Základní škola Solnice 

Dobrušská 81

517 01 Solnice









V ………………… dne…………..

Žádost o uvolnění z vyučování


Žádám o uvolnění syna/dcery …………………………………., třída ……………..,

z vyučování ve dnech …………………………………………………………………………

Důvod: …………………………………………………………………………………………









Jméno: ……………………………









Adresa: …………………………...









Podpis: …………………………...
