Schola Humanitas
Ukrajinská 379

436 01 LITVÍNOV

V ……………………………, dne…………

Žádost o uvolnění žáka

Žádám tímto o uvolnění žáka (žákyně)…………………………………………, třída ……......
Žádost se týká uvolnění z ………………………………………., v termínu ……………….....
Důvodem uvolnění je …………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Přílohy: (např. vyjádření lékaře, žádost sportovního oddílu, ...)

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

Jméno zákonného zástupce:
Adresa:

Podpis zákonného zástupce:
