ZŠ a MŠ Vřesina, okr. Opava–příspěvková organizace
Žádost o uvolnění dítěte z vyučování
Žádám o uvolnění z vyučování syna/dcery ______________________________. 
žáka/žákyně třídy _____   dne _________ od ________hodin. 
Od __________ hodin přebírám zodpovědnost za své dítě. 
Syn/dcera půjde sám/a: ANO–NE    Syn/dcera půjde v doprovodu: ANO–NE 
Ve Vřesině dne ___________________
Jméno a příjmení zákonného zástupce (čitelně) ___________________________, 
Podpis zákonného zástupce ________________________________________
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