
Jméno: ……………………………………………………   Třída: …………... 

Adresa: …………………………………………………    PSČ: ……………. 
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Lerchova 63 

602 00 Brno 

 

 

Žádost o  
 

 

Zdůvodnění žádosti:  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Datum: ………………………………                                                       …………………… 

           Podpis 

 

Vyjádření rodičů nebo zákonných zástupců: 

 

Datum: ………………………………                                                       …………………… 

           Podpis 

 

Vyjádření třídního učitele: 

 

Datum: ………………………………                                                       …………………… 

 

           Podpis 

Vyjádření ředitele školy: 

 

 

 

Datum: ………………………………                                                       …………………… 

           Podpis 


