Zadost o mimoradné uvolnéni z vyuky

Zakonny zastupce zaka:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Bydlist&: Ulice: C.p.: C.o.:
Obec: PSC:

Zadam o uvolnéni z vyuky pro mé dité:

Jméno a pfijmeni zaka: Trida:

Datum uvolnéni: Cas odchodu:

Ddvod uvolnéni:

(napf. navstéva lékare)

Timto potvrzuji, Ze od okamziku odchodu mého ditéte z budovy Skoly prebiram plnou odpovédnost
za jeho bezpecénost a dalsi pohyb mimo skolu.
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Podpis zdkonného zastupce
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