Ředitelství

Základní školy

Chrudim

Školní náměstí 6                                                                                       Dne: ………………

 

 

 

Věc: Žádost o uvolnění žáka z vyučování
 

 

Obracíme se na Vás s žádostí o uvolnění našeho dítěte ………………………………...............

            

žáka  ………………. třídy ve dnech   ………………………................................................

ze školní výuky z důvodu     ….………………………………………………………….........

 

 

                                                                                              podpis rodičů: …………………

