
Základní škola a mateřská škola Nošovice, 

Nošovie 125 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

 

 
žáka/žákyně ......................................................... tř. .............. ve dnech ..................................... 

 

z důvodu  ............................................................................................................ 

 

V Nošovicích 

 

dne .....................    podpis zákonného zástupce ................................... 

   

  souhlasím s uvolněním 

 

  nesouhlasím s uvolněním (uveďte důvod) ............................................................................. 
 
 

 

                podpis třídního učitele ........................................... 
     

  souhlasím s uvolněním 
 

  nesouhlasím s uvolněním 

 

 

V Nošovicích, dne .......................            podpis ředitele školy .............................................. 

 

 


