
 Základní škola Vítějeves, okres Svitavy 

 Vítějeves 80, 569 06 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery ............................................................................... 

z vyučování ve dnech .......................................................... z důvodu ................................. 

...................................................................................................................... . 

 

V .............................................. dne .................................................. 

..........................................................    ........................................................ 

 jméno zákonného zástupce      podpis zákonného zástupce 


