Základní škola, Praha 4,  Donovalská 1684

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ

Žádám o uvolnění mého syna /dcery/ …………………………………………………………..
Žáka /žákyně/………………………z výuky v termínu od………..………..do……………….

z důvodu…………………………………… …………………………………………………...

Jsem si vědom/a/, že si můj syn /dcera/ po návratu doplní zameškané učivo do 1 týdne.

Po dobu uvolnění z výuky přebírám za mého syna /dceru/ plnou zodpovědnost.

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka:….…………………..…………………

Adresa:………………………………………………………………………… …..

Telefon:………………………………………………………..…………………….
Podpis zákonného zástupce:………………………………………………………..

.

V ………………………...dne:……………………………………………..………

Vyjádření třídního učitele/ky/:___________________________________________________

V _____________dne:____________Podpis:_______________________________________

Vyjádření ředitele školy:______________________________________________________

V  _____________dne:___________ Podpis:_______________________________________

