
 Základní škola 
 Palackého 1351 
 571 01 Moravská Třebová 
 
 
 
 
 
 
 
Věc: Žádost o uvolnění z …………………………………………………………………………………………  
 
 
 
 
  
 Na základě …………………………………………………………………. vyšetření žádám 

 pro svého syna – dceru ……………………………………………………………………….., 

 narozené/ho/ ………………………………………………………………………………………., 

 žáka - žákyni  ……………….. třídy, 

 o uvolnění z předmětu ……………………………………………………………………….. . 

 

 

 

 

V Moravské Třebové dne ……………………… . 

Jméno a příjmení zákonného zástupce …………………………………………………………………… 

Adresa zákonného zástupce …………………………………………………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce …………………………………………………………………………………….  


