Základní škola Dubňany, přísp.organizace

Hodonínská 925
696 03 Dubňany

Žádost o uvolnění z výuky




     Datum:.........................

Žádáme vás o uvolnění z výuky a zároveň se zavazujeme, že zameškané učivo s dítětem probereme.
Jméno žáka, žákyně:......................................................…... Třída:. ..................................

Termín: od …………………. do ………………………

Důvod:...........................................................…………………………………………….



   Podpis zákonného zástupce:.......................................................

doporučuji:..........................................  

povoluji:................................................



třídní učitel/ka




        ředitel školy

