
Věc: Žádost o uvolnění

Žádám o uvolnění žáka (žákyně) ................................................................................................................

třídy ............................, ve dnech ........................................................................................................................

Důvod : ..................................................................................................................................................................

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

Přílohy (vyjádření lékaře, trenéra apod.) :

V Plzni dne ..................................... .....................................................................
podpis zákonného zástupce

Vyjádření vedení školy : .........................................................................................................................................................

Vyjádření třídního učitele : .....................................................................................................................................................

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

datum a podpis

datum a podpis

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

4. ZÁKLADNÍ ŠKOLA,

tel: 37802 8350 fax: 37802 8389 email: skola@zs4.plzenedu.cz

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


