Základní škola Doubrava, okres Karviná, příspěvková organizace

Žádost o uvolnění žáka z vyučování

  Žádám o uvolnění mého syna/dcery  ....................................................................................

žáka/ žákyně  ..................... třídy Vaší školy z vyučování ve dnech .......................................

............................................ z důvodu ........................................................................................

......................................................................................................................................................

V Doubravě dne  ...........................................

                                                              ........................................................................................

                                                                      podpis zákonného zástupce

