Adresát:  Základní škola Otvovice
                 Otvovice 52
                 273 27 
Žadatel:  …………………………………………..
                ……………………………………………
                ……………………………………......


Žádám ředitelství Základní školy v Otvovicích, Otvovice 52, 273 27

o uvolnění
mého dítěte ……………………………………………………rodné číslo …………………………………………………….
bytem………………………………………………………………ročník ……………………………………………………………
z vyučování ve dnech………………………………………………………………………………………………………………
z důvodů ……….……………………………………………………………………………………………………………………..



V …………………………………………                                                        …………………………………………………
dne: …………………………………...                                                           podpis zákonného zástupce
