Jméno a adresa zákonného zástupce:                   

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

příspěvková organizace
Komenského 5

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

žáka (žákyně) ....................třídy, narozeného(-né) .....................................................................

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

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

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaného učiva za období absence.
Informaci o podání žádosti jsem předal i třídnímu učiteli:

a) osobně󠇑

(
b) telefonicky
(
c) emailem
(
d) Bakaláři 
(
Podpis zákonného zástupce: 
