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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY PŘEDMĚTU

Jméno dítěte:…………………………………………………………

Datum narození:……………………………………………………..

Bydliště:……………………………………………………………...

Třída:……………………………….

Školní rok:………………………….

Žádám o uvolnění z předmětu………………………………   na
 období   od………………do……………..

Důvod žádosti:

Podpis rodičů/zákonných zástupců: ……………………………………………………………..........................

Datum:……………………………………..

Vyjádření ředitele školy: souhlasím/nesouhlasím










Mgr. Michal  K o m p r s











ředitel školy
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Zakladni skola TiSnov, SmiSkova, pfispévkova organizace tel: 549 415 163 ¢. u. 1359080339/0800
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