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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: ……………………………..
