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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY – rekreace, ozdravný pobyt apod.

Zákonní zástupci žáka/žákyně

Jméno a příjmení:


Datum narození:


Třída:



žádají o dlouhodobé uvolnění žáka/yně ze školní  výuky 

na období:

 od:



do:



šk. rok: 201.  /201.
z důvodu
: 





























 Pokud je doporučení ošetřujícího lékaře (lázně,…), přiložte prosím.

V






dne:

Podpis zákonného zástupce žáka/yně :











Vyjádření třídního učitele
souhlas 


nesouhlas

































                                            Datum:



                                                                                  



Podpis TU:

Vyjádření ředitele školy
souhlas 


nesouhlas

































                                              Datum:



                                             



Podpis ředitele školy:

O uvolnění žáka ze školní  výuky rozhoduje na základě žádosti zákonných zástupců ředitel školy.

Žák/yně vždy vyrozumí třídního učitele.
� Nehodící se škrtněte






