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                              Základní škola, Dětský domov a Školní jídelna Litovel

 Palackého 938, 784 01  Litovel 


tel., fax, zázn.:  585 342 178
                                                                                                                  IČ: 61989771


ŽÁDOST O MIMOŘÁDNÉ UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY
(povolení zvýšené absence žáka)

Žák/žákyně: ……………………………………………………………………………………….

Třída: ………...    

Bydliště:  ………………………………………………………………………

Datum podání žádosti: ………………………….

Termín uvolnění: ………………………………..

Důvod k uvolnění:……………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ………………………….

Dne: ………………………                                           ………………………………………………









podpis rodičů / zákonného zástupce
e-mail:  zsaddlitovel@seznam.cz                        e-mail:   zsaddekonom@volny.cz                                                     www.zsaddlitovel.cz
Bankovní spojení:  
                                                       
KB Olomouc,  č. ú.:  30338-811/0100

