
Č.j.:……………… 






Ve Vrčeni ………………………

Žádost o UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ
1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………

Datum narození: …………………………………………………………………………….

Místo trvalého pobytu. ………………………………………………………………………

2. Ředitel školy:

Mgr.Pavel Maršalík

Základní škola Vrčeň, okres Plzeň – jih, příspěvková organizace

Vrčeň 43, 335 41 Vrčeň

IČ: 75 00 50 00

Žádám o uvolnění svého syna / své dcery …………………………………………., narozeného / narozené dne ………………………. , z vyučování ve dnech ……………………………z důvodů …………………………………………………………
Předem děkuji za kladné vyřízení.
Doplňující informace k žádosti: 

………………………………








 podpis zákonného zástupce














