ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DOLNÍ POUSTEVNA

Tyršova 302, 407 82 Dolní Poustevna

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY
Ředitelka  školy:

Mgr. Jana Bryndová
Zákonný zástupce dítěte:
jméno a příjmení: ……………………………………………………………..

trvalý pobyt:…………………………………………………………………..

Žádám o uvolnění své dcery, svého syna:

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

datum narození:……………………. 

třída :………………………    třídní učitel/ka ……………………………….

z výuky od ……………………… do ………………………………………..
z důvodu ……………………………………………………………………..
V Dolní Poustevně 

Datum:……………………..                    ………………………………….

                                                                                   podpis zákonných zástupců
