
_________________________

_________________________

_________________________
(Zákonný zástupce žáka)			

Základní škola Kraslice
Dukelská 1122
Kraslice 358 01


Žádost o uvolnění dítěte

Žádám o uvolnění mého syna – mé dcery ___________________________, třída __________________
a to v termínu od ______________ do __________________ .
Důvodem uvolnění je _________________________________________________________________ . 


[bookmark: _GoBack]
								Děkuji _______________________

V Kraslicích dne _____________________



Vyjádření a podpis TU: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vyjádření a podpis ředitele školy: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

