








ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ

Žádám o uvolnění z vyučování od ……………………………………………. do …………………………………………………….
mého syna/mé dcery ……………………………………………………………… třída…………………..

Důvod žádosti: ..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

Jméno žadatele: ……………………………………………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………..
Dne: ………………………………………….


VYJÁDŘENÍ ŠKOLY
Doporučení třídního učitele: …………………..……………………………………………………………………………………………
Vyjádření zástupce ředitelky: ……………………………………………………………………………………………………………….
Vyjádření ředitelky: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
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