
………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

Žádost o uvolnění z vyučování 

Žádám o uvolnění mého syna ( mé dcery) ………………………………………….., 
třída ……., z vyučování v těchto dnech: 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

Důvod: ………………………………………………………………………………………. 

Beru na vědomí, že si zameškanou látku žák doplní do 1 týdne. 

V Lenešicích   dne ……………….. 
…………………………… 

podpis rodičů 

Vyjádření ředitele: 

Ing. Kamil Zlatohlávek, ředitel školy 
Základní škola a Mateřská škola Lenešice, příspěvková organizace 
Knížete Václava 391       
439 23 Lenešice 

Žadatel: 


