
Uvolnění z vyučování  

 

Zákonný zástupce: 

Jméno, příjmení, titul  …………………………………………………………………………….. kontakt ……………………………. 

Bydliště, adresa pro doručování  ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Omlouvám syna/dceru z vyučování z důvodu …………………………………………………………………………………… 

na dobu od ………………………. do ……………………. 

 

 

Jméno dítěte …………………………………………………………………datum narození………………………..třída………… 

 

 

 

 

V ……………………………..dne…………………….                                   podpis………………………………………………… 


