Základní škola a Mateřská škola, Hrádek, okres Znojmo, příspěvková organizace
Žádost o uvolnění žáka z výuky
Žádám o uvolnění mého syna /dcery .........................................................................třída ..................................

z důvodu .......................................................................... v termínu .....................................................................

Jméno a příjmení, popř. titul zákonného zástupce žáka ........................................................................................

Podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Datum: 
Uvolnění z výuky z výše vedeného důvodu se povoluje.
.....................................................
PaedDr. Pavel Trulík, ředitel školy
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Povolení uvolnění – zpráva pro rodiče

Na základě žádosti přijaté dne ………………………………uvolňuji ……………………………………………………………,
třída ……………………………………… z výuky ve Vámi uvedeném termínu a z Vámi uvedených důvodů.

.................................................
PaedDr. Pavel Trulík, ředitel školy

