
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA PRYSK, okres Česká Lípa
příspěvková organizace

Dolní Prysk 56             IČO :  727 42 089           tel. : 487 767 525

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ

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

…………………………………………………………...............

Žádám o uvolnění z vyučování žáka / žákyně: 

……………………………………………………… třída / ročník ……………………………

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

Z důvodu : 
…………………...........................................................................................................................

………………….. …………………………………………...
     datum         podpis zák. zástupce
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