Základní škola, Trhová Kamenice, okres Chrudim
PSČ 539 52 Raisovo náměstí 2 * Telefon 773 450 111 * e-mail zs.trhovakamenice@seznam.cz *IČ 71006257
Žádost o uvolnění žáka ze školy

Jméno a příjmení     ……………………………………………………………..

Třída:                       …………             Datum narození:     …………………….

Termín uvolnění:     ……………………………………………………………..

Zdůvodnění žádosti:   …………………………………………………………...

Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy nepřítomnosti. 

Datum podání žádosti:        ……………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce:   ……………………………………….

Podpis zákonného zástupce:   …………………………………………………..
