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Základní škola Lučany nad Nisou


ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ NA KRATŠÍ ČASOVÉ OBDOBÍ 
Žádám o uvolnění z vyučování pro:

Jméno a příjmení dítěte: _____________________________________                             Datum narození:   _________________          Třída:  ______________

Bydliště:  ___________________________________________________________________

Dne: __________________      od  _______ hod.   do  ________ hod.
Z důvodu:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ____________________________

Bydliště:  ___________________________________________________________________

Telefon:   _________________

Okamžikem odchodu mého dítěte ze školy za něj přebírám plnou odpovědnost.

_________________________


   podpis zákonného zástupce

V __________________________, dne _____________






























Adresa: Lučany nad Nisou 420, 468 71 Lučany nad Nisou                   IČO: 72742551

Telefon: 488 880 811, e-mail: škola.lucany@seznam.cz, www.zslucany.cz

