
Základní škola a Mateřská škola Svojšín, příspěvková organizace 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

 

 

 

Zákonní zástupci žáka:……………………………………………..  

 

 

 

 

 

Žádám o uvolnění z vyučování  žáka/yně 

 

 

Jméno a příjmení: …………………………………..         třída: ……………………… 

 

z vyučování na dobu od …………………….    do ………………………………… 

 

 

z důvodů : ……………………………………………………………………………….  

 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce : ………………………………………… 


