Žadatel – zákonní zástupci žáka:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Základní škola Dolní Věstonice, příspěvková organizace
Školní 84
691 29  Dolní Věstonice
Ž Á D O S T

O  UVOLNĚNÍ  ŽÁKA  Z  VYUČOVÁNÍ

Žádáme tímto ředitelství Základní školy Dolní Věstonice, příspěvkové organizace, Školní 84, 
691 29 Dolní Věstonice, o uvolnění našeho dítěte z vyučování 

po dobu od ____________________ do ___________________ ve školním roce _________________

Jméno a příjmení dítěte _____________________________________ dat.nar. ___________________

bydliště __________________________________________________  třída ____________________
O uvolnění žádáme z důvodu __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

V _________________________ dne ______________

                                                                                             ____________________________________

                                                                                                   podpis zákonných zástupců žáka(kyně)

