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Základní škola Dukelských hrdinů Karlovy Vary, 
	Moskevská 25, 	příspěvková organizace


	

[bookmark: _GoBack]Jméno, příjmení, adresa zákonného zástupce

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………



Žádost o uvolnění žáka

Žádám o uvolnění svého syna/dcery…………………………………………………………,

třídy…………………………., z vyučování od …………………. do ………………….….      

Zameškané učivo si doplní v co nejkratší době.



V Karlových Varech dne …………………			……………………………………..

									       podpis zákonného zástupce



Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………………………………..



Sídlo: Moskevská 1117/25, 360 01, Karlovy Vary, Česká republika, IČO: 70933766, DIČ: CZ70933766,
Tel: 353226984, www.zsdukla.cz, e-mail: zsdukla@seznam.cz
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