ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ (více než 3 dny)

Zákonný zástupce: _________________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________
Telefon / e-mail: _________________________________________________

Žádám o uvolnění svého syna / své dcery:
Jméno a příjmení žáka/žákyně: _______________________________________
Třída: ___________________

z vyučování ve dnech:
Od: ___________________     Do: ___________________

Důvod žádosti:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Prohlašuji, že zajistím doplnění zameškaného učiva.

Datum: ___________________
Podpis zákonného zástupce: _________________________________


Vyjádření třídního učitele:
Doporučuji / Nedoporučuji uvolnění.
Datum: ___________________     Podpis: ____________________________

Rozhodnutí ředitelky/ředitele školy:
Schvaluji / Neschvaluji uvolnění.
Datum: ___________________     Podpis: ____________________________
