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3. Základní škola Holešov

 769 01  Holešov, Družby 329

IČO: 70841471,( 573 503 140, e-mail: kancelar@3zshol.cz, www.3zshol.cz 

Zákonný zástupce dítěte:   
Příjmení, jméno, titul: 
……………………………………………….……..

Místo trvalého pobytu:
…………………………………………….………..

Ředitel školy:

Příjmení, jméno, titul:  
Junášek Ivo, Mgr.
Škola: 



3. Základní škola Holešov, Družby 329, 769 01 Holešov
Žádám o uvolnění z vyučování žáka/yně: 

Příjmení, jméno:

………………………………………………………

Datum narození:

…………………….…
Třída:  ………………

Místo trvalého pobytu:
………………………………………………………

ve dnech  


od……………………..….  do…………....………. 

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

V uvedené době přebírám za dítě plnou odpovědnost. 

V Holešově, dne  ………….




……..……………………………….








   podpis zákonných zástupců dítěte

……………………………..



        ………………………………………..


třídní učitel/ka






Mgr. Ivo Junášek









   ředitel školy

