Ředitelství ZŠ Dr. Miroslava Tyrše, Česká Lípa, Mánesova 1526, příspěvková organizace

Žádost o uvolnění z výuky
Žádám o uvolnění své(ho) dcery/syna………………………………………………………...

žákyni/žáka……………………třídy, dne…………………od………………………………

z důvodu………………………………………………………………………………………

V této době přebírám za své dítě odpovědnost

Telefon pro případné ověření žádosti o uvolnění……………………

Pokud pominou důvody, pro které byl(a) žák/žákyně uvolněna z výuky, je povinností žáka/žákyně se dostavit na zbytek výuky do školy.

……………………

podpis rodičů

Telefon : 487829220, 487829221

e-mail : zstyrs@iol.cz , webové stránky : www.zstyrsceskalipa.cz

