 Základní škola Třebíč, Benešova 585

(IČ: 670 08 399, tel. 568 824 345; fax 568 824 837; e-mail: info@zsbenesova.cz, www.zsbenesova.cz)

Žádost o uvolnění
Žádám o uvolnění své dcery/svého syna .......................................................................,

třída ......................, v termínu ................................................................

z důvodu: * zimní ozdravný pobyt
                 * letní ozdravný pobyt

/zaškrtněte možnost/
Za vyřízení žádosti předem děkuji.


...........................................


      podpis rodičů

Třebíč, dne ................................

Vyjádření školy:

