Základní škola a Mateřská škola Kroměříž
Františka Vančury 3695
767 01 Kroměříž

Jméno žadatele …………………………….
Adresa žadatele…………………………….
                         …………………………….. PSČ………………


Věc:	Žádost o uvolnění žáka/žákyně z vyučování

Žádáme o uvolnění z vyučování pro naši dceru/našeho syna jméno a příjmení…….., žáka/yni 
…..ročníku,  v termínu od……………..do…………………., z důvodu………………………



V ………… dne ………..				          Podpis žadatele

							           …………………….



Vyjádření ředitelky školy:
Výše uvedenou Žádost
Schvaluji
Neschvaluji


V Kroměříži dne…………………………..                             ………………………….                                 
	           Ředitelka školy
