
 

 
 

Strašice 531, 338 45           371 793 444          straka@skolastrasice.cz           IČO: 47694815 

 

 

Věc: Žádost o uvolnění  

 

 

Žádám o uvolnění své dcery/svého syna________________________________ 

 

 

z výuky na den _______________ od _______________ do ___________ hodin  

 

 

z důvodu: ________________________________________________________  

 

 

……………………………………………………  

Podpis zákonného zástupce dítěte 
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