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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ

Jméno ........................................................................................................................................................................................................................................

Třída ...........................................................................................................................................................................................................................................

Termín uvolnění od .................................................................................................... do ................................................................................................... 

Důvod uvolnění: ...................................................................................................................................................................................................

V.............................................................. dne ...............................................     ........................................................................................................................
Podpis zákonného zástupce dítěte 

Vyjádření třídního učitele:

∙ Doporučuji

∙ Nedoporučuji z tohoto důvodu: .................................................................................................................................................................................

V.............................................................. dne ...............................................  Podpis třídního učitele ............................................................................

Ředitel školy souhlasí – nesouhlasí s uvolněním.

.....................................................................

Mgr. et Mgr. Petr Skyva
ředitel školy
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