
 

 

 

 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

 

Žádám o uvolnění mého dítěte …………………………… z vyučování  

v termínu od ……….…..  do …….……. z důvodu ………….……………  

……………………………………………………………………………… 

 

 

 

datum a podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Souhlasím/ nesouhlasím s uvolněním Vašeho dítěte z vyučování. 

 

 

 

     ředitelka školy Mgr. Sylva Nerudová 

 

Zákonný zástupce 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Ředitelka školy 

Mgr. Sylva Nerudová 

Opavská 128 

793 05 Moravský Beroun 


