Základní škola Frýdlant nad Ostravicí, Komenského 420, příspěvková organizace
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Žádost o uvolnění k předem známým opakujícím se skutečnostem 
žáka/-yně/_______________________________________________ třída ______________
v termínech ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
z důvodu (uveďte přesně)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Ve Frýdlantu nad Ostravicí dne  __________________________
__________________________________ 

podpis zákonného zástupce 

