
Základní škola Jana Bezděka Martinice
Martinice 70
769 01 Holešov

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ/ ŠKOLNÍ AKCE

Žádám o uvolnění svého syna /své dcery z vyučování

jméno a příjmení: ...........................................................................................

datum narození: ..............................................................................................  

bydliště: .........................................................................................................

ročník: ......................................termín uvolnění: ...........................................

z důvodu ................................................................................................................................................

                              Datum: .......................................................

                                Podpis zákonného zástupce: .......................................................


