Základní škola  a Mateřská škola Zlechov
okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace
687 10 Zlechov 229
Žádost o uvolnění z vyučování

Zákonní zástupci žáka:
………………………………………………………
Bytem ……………………………………………, č. …………
Žádám o uvolnění z vyučování žáka/žákyně …………………………………………………

třída: ……………… na dobu od …………………………… do ……………………………

z důvodu ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
……………………………………

datum

……………………………………

podpis







