
ZŠ Maltézských rytířů
Školská 349
272 01 Kladno

k rukám třídního učitele

Žádost o uvolnění

Žádám o uvolnění svého syna / své dcery ….....................................................................

třída …............                      z výuky dne …...............................        od …............ hodin

z důvodu ….........................................................................................................................

Jakmile mé dítě opustí budovu školy, přebírám za ně plnou odpovědnost.

V Kladně dne …....................... …......................................................................
podpis rodičů
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