Jméno a adresa zákonného zástupce:                   

Základní škola Letovice
V.............................dne..............

Okres Blansko
Komenského 5

679 61  LETOVICE
Žádost o uvolnění žáka 
Žádám tímto o uvolnění našeho syna(dcery).............................................................................

žáka(žákyně) ....................třídy, narozené(ho) ..........................................................................

ve dnech ........................................................................ze školního vyučování 

z důvodu.....................................................................................................................................

Podpis zákonného zástupce

