
 

 
  
 

  

      
 

 
 
 
 

  
 
 

ve dnech 

                                                                                                    
z důvodu 
 
Zameškané učivo se dcera/syn doučí. 
  
Zákonný zástupce 
 
Jméno a příjmení 
 
Adresa           telefon 
trvalého bydliště         

 podpis                                                                                          
 

Podpis  
plnoletého žáka  
 
 
Vyjádření 
třídního učitele 
 
 
 
V      dne  

         Žádost o uvolnění z vyučování
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