
Žádost o uvolnění žáka  z vyučování
  

________________               _________
jméno žáka (žákyně),                                 třída

  

_________________________
ulice, č.p.

  

_________________________
obec

 

  

ZŠ B.Němcové

Husovo nám. 352

551 01 Jaroměř

 

___________________________

 místo, datum

 

 
Žádám o uvolnění svého syna / dcery……………………………………………,

 
žáka / žákyně třídy……………ze školního vyučování

 
a)  dne ……………….v……………………hodin z důvodu…………………………………………….

 
b) ve dnech ………………………………………  z důvodu……………………………………………

 
Jsem si vědom/a, že od této chvíle přebírám za své dítě plnou odpovědnost. 

 
Pozn. Rodiče se zavazují, že si jejich dítě doplní zameškanou látku nejpozději do tří dnů po návratu.

 

 

 

 

 ___________________                                Vyjádření třídního učitele:

 

podpis zákonného zástupce                                             Ředitelství ZŠ souhlasí:     ano - ne 


