Základní škola Boleslava Hrbka a Mateřská škola Leština, 

7. května 134, 789 71 Leština

Žádost rodičů o uvolnění žáka
Žádáme o uvolnění (jméno) ______________________________ tř. _________
na dny ___________________________________________________________
důvod ____________________________________________________________

V ___________________ dne ________________

 ______________________

                                                                                                           podpis rodičů

Vyjádření tř. učitelky:
______________________________________________________________

_______________________

                                                                                                         ředitelka školy

