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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ
Zákonný zástupce-jméno, příjmení:…………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu:……………………………………………………………………………………
žádá o uvolnění z vyučování syna/dcery:
jméno, příjmení:…………………………………………………………………………
datum narození:…………………………………….třída:………………………………

Na dobu (termín uvolnění):………………………………………………………………
Z důvodu:………………………………………………………………………………….
Důležité upozornění: Zákonný zástupce ručí za doplnění probraného učiva během žákovy    nepřítomnosti ve výuce.

V ………………………..dne………………….podpis zákonného zástupce:………………………

Vyjádření třídního učitele: Souhlasím s uvolněním/ Nesouhlasím s uvolněním.
V ………………………..dne………………….podpis třídního učitele:…………………………….


Vyjádření ředitelky školy: Souhlasím s uvolněním/ Nesouhlasím s uvolněním.
V ………………………..dne………………….podpis ředitelky školy:…………………………….
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