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V …………………………….. dne ………………….
Žádost o uvolnění žáka/ů z výuky
Vážený pane řediteli,

žádám o uvolnění mého dítěte (mých dětí) z vyučování.

Jméno žáka (žákyně):
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………., třída: . . . . . . . . . . . . . . . 




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………., třída: . . . . . . . . . . . . . . .
Dny nepřítomnosti:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Důvod nepřítomnosti:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Děkuji za kladné vyřízení.









……………………………………









       jméno rodiče
Adresa rodiče:



…………………………………………….

…………………………………………….

