
Žádám tímto o uvolnění své dcery/syna

V	 	          dne

podpis zákonného zástupce

Žádost o uvolnění z vyučování

ze třídy z vyučování v době od 	                    do                       .

O uvolnění žádám z důvodu: 

Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ředitele školy:

Adresa školy: Vejrostova 1066/1, Brno, 635 00
Kontaktní email: kancelar@vejrostova.cz
Telefon: 546 220 173
IČO: 48513091
Bankovní spojení: 52439621/0100

Zároveň beru na vědomí, že zameškané učivo se musí žák/žákyně doučit v      
termínech dle domluvy s vyučujícími jednotlivých předmětů.

Oznamuji tímto, že žádosti o uvolnění Vašeho dítěte z vyučování

 v době od 	 	 	 do	 	 	 ze dne

        nevyhovuji          vyhovuji.

V Brně dne
Mgr. Martin Janás
ředitel školy

Sdělení zákonným zástupcům
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