
 

Jméno žáka/žákyně     ________________________ 

Adresa                           ________________________ 

 

 

Vedení školy HŠ Radlická 

Radlická 115 

158 00   Praha 5 – Jinonice 

 

 

Žádost o pravidelné uvolňování žáka 

 

Žádám o pravidelné uvolňování 

žáka/žákyně ___________________________________ třídy ____________ 

dne _____________________ od ___________ do ___________ hodin. 

 

 

 

 

 

V Praze dne _____________________                           ___ ___________________________________ 

                                                                                                Podpis žáka/žákyně/zákonného zástupce/rodiče                         

           


