
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE Z VYUČOVÁNÍ 

Žádáme o uvolnění našeho syna (naší dcery) _________________________________________, 

datum narození __________________, žáka (žákyně) ___________ třídy Základní školy Nové 

Město na Moravě, Vratislavovo náměstí 124, z vyučování v době od __________ do __________ 

z důvodu _________________________________________________________________. 

V _______________________ dne _____________ 

 ________________________ ________________________ 
 podpis třídního učitele podpis rodičů 


