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Žádost zákonného zástupc� o uvolnění z vyučování n� 3 � víc� dní

Zákonný zástupce
Jméno a příjm�ní: ___________________________________________
Ad��sa: ___________________________________________

___________________________________________
žák�
Jméno a příjm�ní: ___________________________________________
Třída: ___________
žádá o uvolnění z v	učování n� ____ dnů od ________________ do _________________.
z důvodu _________________________________________________________________

(např. �odinná ��k��ac�, spo�tovní soustř�dění, apod.)

Zákonný zástupce vz�l n� vědomí, že látku z�mešk�nou z� dobu �bsence žák� doučí � dohlédne n�doplnění zápisů v sešitech.

V ______________________ dn� ____________ _______________________________podpis zákonného zástupc�

Vyjádř�ní třídního učit�l� žáka: souhlasí / n�souhlasí

V� Zbůchu, dn� __________________ _____________________________podpis třídního učit�l�

Vyjádř�ní ř�dit�lky školy: souhlasí / n�souhlasí

V� Zbůchu, dn� ________________ ____________________________podpis ř�dit�lky školy

Poučení: Žádost se podává prostředni�tvím třídního učitele ředitel�e školy v dostatečném předstihu před
nepřítomností žák� ve vyučování


