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Žádost o uvolnění z výuky

Jméno žáka:

Adresa:

Třída:

Žádám o uvolnění z vyučování v termínu    _____________________________________.
Odůvodnění žádosti:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

Ve Světicích dne: _______________________


Podpis žadatele:






__________________________________________________________________________________
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