Základní škola

k rukám ředitele

Bulharská 1532

708 00 Ostrava – Poruba

Věc: Uvolnění z ….
Žádám o uvolnění mé dcery/mého syna z … .
Údaje o žákovi:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Třída:

Údaje o zákonném zástupci

Jméno a příjmení:


Korespondenční adresa:

V Ostravě 
………………………………









  podpis zákonného zástupce

