
 
 
 
 
Základní škola Ústí n.L., 
Mírová 2734/4, příspěvková organizace 
Mgr. Kamil Veigend 
ředitel školy 
 
 
Věc:  ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
 
Žádám o uvolnění  …………………………………………………..(jméno a příjmení žáka), 
 
třída……………………………….v termínu od – do …………………………………………. 
 
z důvodu………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
V Ústí nad Labem dne ………… Podpis zákonného zástupce: …………………………….. 


