K rukám ředitelky 

Mgr. Jitky Pokové
ZŠ a MŠ Mendíků

Mendíků 2/1000
140 00   Praha 4 - Michle
Žádost o pravidelné uvolňování žáka z vyučování 
Jméno a příjmení žáka:

Třída:

Třídní učitel:

Vymezení času:

Odůvodnění:

V Praze dne …………….                                       Podpis zákonného zástupce:
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