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569 14 Vendolí

Žák-žákyně ________________________________________ ročník _____________ 

Žádám o uvolnění žáka z vyučování v termínu od ________________ do ________________ 

Odůvodnění: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

zákonný zástupce dítěte: _______________________________________________________

jméno a příjmení: ____________________________________________________________

místo trvalého pobytu: ________________________________________________________

Ve Vendolí dne:________________________ 
   ________________________________

podpis zákonného zástupce žáka

