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Žádost o uvolnění žáka z výuky

Žádáme o uvolnění naší dcery – našeho syna z pravidelné výuky.

Zároveň jsme si vědomi, že jsme povinni zabezpečit náhradní výuku a doplnění učiva v plném rozsahu.

	Jméno žáka:
	
	Třída:
	

	Ve dnech:
	

	Důvod absence:
	


V Praze dne: ................................

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







   
 podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele:

V Praze dne: ...............................


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








         
     podpis třídního učitele

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ředitel školy bude reagovat jen v případě nesrovnalostí nebo vyskytne-li se nějaký problém. Jinak je Vaší žádosti vyhověno. ( S uvolněním souhlasím ).
V Praze dne: ................................
.........................................................................









podpis ředitele školy

