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Věc: Žádost o uvolnění z vyučování

Žádám Vás o uvolnění dítěte z vyučování

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

Źák/žákyně třídy: …………………………………………………………………….

Termín:……………………………………………………………………………….

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

Zákonný zástupce:…………………………………………………………………….

V Kravsku dne……………………..

Základní škola a mateřská škola, Kravsko, příspěvková organizace


Kravsko 671 51  ; tel.: 537/ 021 185


E-mail: zskravsko@zskravsko.cz;     www.zskravsko.cz




















