
Základní škola a mateřská škola Nesovice, příspěvková organizace
Nesovice 154, 68333, IČO: 75022052

Žádost o uvolnění z výuky

Jméno a příjmení žadatele: ______________________________ Narozen:_______________

Zákonný zástupce žadatele:_____________________________________________________

Adresa:_____________________________________________________________________

Třída: ________________________ Třídní učitel:__________________________________

Zdůvodněnížádosti:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Termín uvolnění: od_________________________ do __________________________

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

datum podpis zákonného zástupce

stanovisko datum podpis

Třídní učitel

Ředitelka školy


