Jméno a adresa rodičů
……………………….
……………………….
……………………….
Tel.: ………………….
e-mail: ……………….

VOŠ, OA a SZŠ
Erbenova 184
344 01 DOMAŽLICE

V ………….……….. dne …………

Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Žádám o uvolnění mého syna/dcery ……………………………………………………………

žáka/žákyně třídy ................. v termínu .............................…...... Důvodem žádosti o uvolnění
z vyučování je………………………………………………………………………………......
Beru na vědomí, že nepřítomnost mého syna/mé dcery ve školním roce může negativně ovlivnit jeho/její výsledky ve studiu. Zajistím, aby si doplnil/a veškeré zameškané učivo náhradním způsobem tak, aby mohl/a plynule pokračovat ve studiu.

Děkuji a jsem s pozdravem


………………………………..


podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele .........................................................................................................
S uvolněním žáka/žákyně souhlasím/nesouhlasím.

……………………………….


podpis třídního učitele

Vyjádření ředitelky školy ..........................................................................................................
.......................................................................................................................................................

S uvolněním žáka/žákyně souhlasím/nesouhlasím.


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

podpis ředitelky školy

