
Uvolněnka z vyučování
Jméno a příjmení ________________________________________________ třída ____________

Žádám o uvolnění z vyučování dne _________________________ po _________ vyučovací hodině.

Odůvodnění:

_____________________
podpis vyučujícího

_____________________
podpis zákonného zástupce či zletilého studenta
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