Adresát:
Základní škola Vorlina Vlašim, příspěvková organizace
Pan ředitel Mgr. Petr Jíša
U Vorliny 1500
258 01 Vlašim


Věc:	Žádost o uvolnění žáka z výuky
Žádám o uvolnění syna /dcery/ __________________________________________________
žáka /žákyni/ _________třídy, na období __________________________________________ 
z předmětu: _________________________________________________________________
z důvodu:   __________________________________________________________________

Jméno a podpis zákonného zástupce žáka  _________________________________________
Ve Vlašimi dne ___________________________	
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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