ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA MĚSTEČKO TRNÁVKA

okres Svitavy, PSČ 569 41, tel/ fax .461 329 122, IČO 710 117 31

Žádost o uvolnění ze školního vyučování
Žádám, aby můj syn (*dcera) ……………………………………………… byl(a) uvolněn(a) 

ze školního vyučování v termínu od………………..…… do……………………….  
Důvod:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Žák si doplní zameškané učivo a vypracuje domácí úkoly zadané jednotlivými vyučujícími.
………………………………………….                            …………………………………….

                     místo a datum




                podpis rodičů

Vyjádření třídního učitele:
…………………………………………………………………………………………………..






















    podpis

