
Mgr. Petr Holánek
ředitel ZŠ
Základní škola Brno, 
Arménská 21, p.o.
625 00 Brno

V Brně dne 
číslo jednací:

spisová značka: 

Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení:

trvalé bydliště:

e-mail:

telefon:

adresa pro doručení:

Žádost o povolení absolvování výuky předmětu ………………..…. 
v jiném termínu, než ukládá rozvrh hodin žáka

v Základní škole Brno, Arménská 21, p.o.

Žádám o povolení změny v absolvování výuky předmětu ……………………………….

pro své dítě:

jméno a příjmení………………………………………     datum narození………..…….. 

trvalé bydliště………………………………………….  třída ………………….………..,

který má můj syn/ dcera dle svého rozvrhu ve ……..(den) …… (číslo) vyučovací 

hodinu, v jiném termínu, a to se třídou …………….  ve (den) ……….(číslo) …………

vyučovací hodinu v Základní škole Brno, Arménská 21, p.o. 

Důvod: 


podpis zákonného zástupce dítěte 

Základní škola Brno, Arménská 21, 
příspěvková organizace
Arménská 21, 625 00 Brno
telefon: 547 211 667
www.zsarmenska.cz

IČ: 49466241
DIČ: CZ49466241
IZO: 049466241
bankovní spojení: KB, a.s.
č. ú.: 36930621/0100


