Základní škola a Mateřská škola Žichlice
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY
1. Zákonný zástupce dítěte:
.

Příjmení, jméno, titul:
. .

 .
Místo trvalého pobytu Ulice, číslo popisné PSČ:
. .

Telefon E-mail:

2. Ředitel školy: Mgr. Marian Husák

Základní škola a Mateřská škola Žichlice, Žichlice 58, 330 11 Třemošná
Žádám o uvolnění ze školy žáka/žákyně:
. .
Příjmení:



jméno:



třída: 



Od:




do:

Důvod:
V Žichlicích dne:



Podpis zákonného zástupce dítěte:
Vyjádření ředitele školy:


Datum:

Podpis:
