Speciální základní škola Heřmanův Městec, Masarykovo nám. 46


Žádost o uvolnění z vyučování
                                    ( krátkodobá – návštěva lékaře apod.)
Třídní učitel/ka:                           ________________________________________________

Žádám o uvolnění syna/dcery :    __________________________________    třída  _______

z vyučování dne  ​​                         __________________                     od   __________​​_   hod.
                                                                                                               do  ___________   hod.

z důvodu                                     _________________________________________________

V uvedené době přejímám za dítě plnou zodpovědnost.
Podpis zákonného zástupce  _________________________
V _________________________dne ___________   
