ZŠ Unhošť, nám. T.G. Masaryka 58, 27351 Unhošť
Uvolnění žáka z vyučování

Jméno žáka ………………………………………..
Datum narození………………. Třída…………….
Žádáme o uvolnění syna/dcery ve dnech:……………………………..

Důvod naší žádosti:……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………
Datum:………….


Podpis zákonného zástupce:……………………………………….
Vyjádření ředitelky školy:…………………………………………
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