
Základní škola Valašské Meziříčí 

Vyhlídka 380 

okres Vsetín 

příspěvková organizace 

757 01  Valašské Meziříčí 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

 

 

 

Žádám o uvolnění mého syna-mé dcery¹ …………………………………………. 

 

třída …………………………………………….. , 

 

v termínu od …………………………….. do ……………………………….……. 

 

z důvodu ……………………………………………………………………..…….. 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

Zajistíme doplnění zameškaného učiva.  

 

 

 

 

 

 

Podpis rodičů /zákonného zástupce/  ………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

Ve Valašském Meziříčí dne ……………………………… 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
¹ nehodící škrtněte 


