Základní škola, Kaplice, Omlenická 436

 Kaplice 382 41

Žádost o uvolnění žáka z vyučování
Zákonný zástupce:___________________________________________
Žádám o uvolnění
Syna – dcery:__________________________________________
Třída:_________________________
V termínu:__________________________________
Důvod:__________________________________________________________

________________________________________________________________
V​​​​​​​​​​​​_________________________, dne____________________
_______________________________________

   Podpis zákonného zástupce


Vyjádření ředitele školy:

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM

Dne:________________________

Podpis ředitele školy:___________________________________
