
Ve Dvoře Králové nad Labem dne ________________ ________________________ 

Podpis zákonného zástupce 

Žádost o uvolnění během vyučování 

Žádám o uvolnění svého/své syna/ dcery _________________________________________________ 

z vyučování dne ______________________ v __________ hodin. z důvodu _____________________

__________________________________________________________________________________. 

Syn/dcera bude odcházet sám/sama. 


