Uvolnění z vyučování
Potvrzuji, že v době uvolnění ze školního vyučování přebírám plnou zodpovědnost za: 
(jméno žáka) …………………………………........................

Den uvolnění: ………………           Čas odchodu ze školy: ………………


Podpis zákonného zástupce: …………………………..
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