Základní škola Velké Pavlovice okres Břeclav, příspěvková organizace

Náměstí 9.května 2, 691 06, tel.519 428 167

e-mail: zs@velke-pavlovice.cz
Žádost o uvolnění žáka/žákyně z vyučování na dobu maximálně 2 dny

Jméno žáka/žákyně__________________________________________________________

Třída: ______________________________________________________________________

Žádám o uvolnění z vyučování dne: ______________________________________________

v ____________________________________ hodin.

Důvod uvolnění:______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Termín: ____________________________________________________________________

Od této doby přebírám za dítě odpovědnost.
Datum:.........................................   Podpis zákonného zástupce.................................................

