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Žádost o uvolnění žáka z výuky
Žádám o uvolnění svého syna (své dcery) 

jméno a příjmení ________________________________________________________ třída __________ 
ve dnech od ____________________ do _____________________
Odůvodnění žádosti____________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prohlašuji, že o plánované neúčasti bude mé dítě v předstihu informovat své vyučující, po konzultaci s nimi si zajistí podklady k samostatné práci a zameškané učivo si samostatně doplní.
Souhlasím, aby škola v případě potřeby před uvolněním dítěte prověřila tuto žádost na následujícím tel. čísle: ______________________________________

Děkuji za pochopení.

_______________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce, který žádá o uvolnění.

V Praze dne _________________________


_____________________________________










podpis zákonného zástupce

