
 Žádost o uvolnění žáka z vyučování max. 2 dny 

 

Jméno dítěte:  ………………………………………………………………… 

Datum: ……………………………   Čas: …………………………………… 

Důvod uvolnění: ……………………………………………………………………………………… 

Od této doby jsem za dítě zodpovědná/ý. 

 Jméno zákonného zástupce: Podpis: 

 ……………………………………… ………………………… 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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