
	

	

Základní	škola	Five	Star	Montessori,	s.r.o.	
Sochorova	3178/23		
616	00	Brno	
IČ:	020	50	439	
	
Datum:	_________________	
	
	
Věc:	Žádost	o	uvolnění	z	výuky.	
	
	
Žádáme	Vás	tímto	o	uvolnění	z	výuky	žáka/žákyně:		
__________________________________	
	
Třída:	_________________________		Termín:	od	____________________	do	______________________	
	
Důvod:	____________________________________________________________________________________	
	
	
Děkuji.	
Podpis	zákonného	zástupce:	____________________________________________	
	
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 	
Doporučuji:	___________________________	 Schvaluji:	_____________________________	
Třídní	učitel/ka	 	 	 	 Ředitelka	školy	
	


