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Žádost o uvolnění z výuky


Jméno žáka: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Třída: ……………………………………

Doba nepřítomnosti: ………………………………………………………………………………………………………………


Odůvodnění: ………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………................

………………………………………………………………………………………………………….…………………………………...


V………………………………………  dne ………………………….                                    …………………………..….
	      podpis rodičů



Vyjádření třídního učitele/ky:………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………...….

…………...…………………………………………………………………………………………………………………….…………...


Dne: ………………………                                                                                           …….………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                       třídní učitel/ka



Rozhodnutí ředitelky školy: ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

	
Dne: ………………………                                                                                           …….………………………….                                                                               
	         ředitelka školy
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