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Věc: ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLNÍHO VYUČOVÁNÍ 
 
Jméno a příjmení žáka:	______________________________________
Datum narození:		______________________________________
Trvalé bydliště:		______________________________________
Třída:				______________________________________

[bookmark: _GoBack] 
Žádám o uvolnění svého syna /dcery (viz výše vyplněné) z vyučování: 
Termín:	________________________________________
Důvod:		________________________________________
 
Beru na vědomí, že si moje dítě musí doplnit zameškané učivo samostatně, bez nároku na zvýšenou péči školy. 
 
Datum: ______________ Podpis rodičů (zákonných zástupců): _________________

Doporučení třídního učitele:	ANO	NE	Podpis: _______________________

Schvaluji:	ANO	NE		Podpis ředitele školy: _______________________
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