
Uvolnění žáka

Zákonný zástupce žáka
jméno a příjmení:
bydliště:
kontakt (tel., e-mail)) :
___________________________________________________________________________

Základní škola a Mateřská škola Povrly,                                                Povrly, dne
okres Ústí nad Labem, příspěvková organizace
k rukám ředitelky školy
5. května 233
403 32 Povrly

Uvolněte mého syna / mou dceru  ................................................................., nar. ....................

bytem …............................................................................................................, třída ................,

ze školního vyučování  od .................. do .................. z důvodu .................................................

.......................................................................................................................................................

Děkuji.

S pozdravem                  

                                                                                                  .............................................
                                                                                                          zákonný zástupce 

) nepovinný údaj


