Základní škola Havlíčkův Brod

Štáflova 2004

580 02 Havlíčkův Brod

K rukám p.ředitelky PaedDr.V.Prchalové

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ:

Prosím o uvolnění svého syna/dcery …………………………………………., tř.: …………...

z vyučování ve dnech ………………………………..z důvodu ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ………………………………………………

Adresa: …………………………………………………………

Za vyřízení žádosti děkuji

………………………………………..

Podpis zákonného zástupce

V ……………………………… dne ………………………
Ředitelství školy ……………………… s uvolněním žáka/žákyně
Ředitelka školy: …………………………

                             PaedDr.Veronika Prchalová

V Havlíčkově Brodě dne ……………………
