Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:  

.......................................................................................................
Místo trvalého pobytu:  
................................................................ PSČ...............................

Tel. zákonného zástupce:
................................................................

Vážená paní

PaedDr. Marie Vlčková

ředitelka

Základní školy a Mateřské školy, Brno, Jana Broskvy 3

Žádost o uvolnění z vyučování

Žádám Vás o uvolnění žáka/žákyně................................................................................., třída................................. z vyučování ve dnech……………………………….………………. z důvodu…………………………………………………………………….……………..........
Děkuji za vyřízení žádosti.







………………………………………..








podpis zákonných zástupců

V Brně dne  .................................
Vyjádření třídního učitele: 
souhlasím/nesouhlasím
Podpis třídního učitele:
……………………….
