                              ZÁKLADNÍ ŠKOLA A GYMNÁZIUM VODŇANY
Alešova 50
389 01 Vodňany
_________________________________________________________________

Žádost o uvolnění z výuky




Žádám o uvolnění mého syna(dcery) _________________________________________
                                                                                   jméno, příjmení, třída

ve dnech _________________________________________ z výuky.



Důvod:   ________________________________________________________________


                                                                                          ___________________________
            
                                                                                                    podpis rodičů



Podpis třídního učitele: ______________________



------------------------------------------------------odstřihnout -----------------------------------------





Uvolnění z výuky


Souhlasím, aby Váš syn (dcera)_____________________________           byl(a) ve dnech


_____________________________________ uvolněn(a) z výuky.



                                                                                                   ________________________

                                                                                                                ředitelka školy
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