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Zadost o pravidelné uvolfiovani zaka z vyucovani
Zak/zakyné:
Jméno a pfijmeni:
Trida :
Datum narozeni:

Zakonny zastupce zaka
Jméno a pfijmeni
Adresa

Zadam o pravidelné uvolfiovani z vyuéovani v éase
z dlivodu

ve

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznych dusledkti na vzdélavani zaka/zakyné pfi
jeho/jeji absenci na ¢asti vyucovaci hodiny

Vv dne

podpis zaka podpis zak. zastupce
Vyjadfeni dotéenych ucitell
predmét podpis vyucujiciho

souhlasim - nesouhlasim
souhlasim - nesouhlasim
souhlasim - nesouhlasim
souhlasim - nesouhlasim
souhlasim - nesouhlasim

Vyjadreni tfidniho ucitele
Po konzultaci s vyucujicimi doporucuji/nedoporucuji uvolnéni

\' dne

podpis tfidniho ucitele

Vyjadreni reditele Skoly
Po vyjadreni tfidniho ucitele schvaluji/neschvaluji uvolnéni

V Rumburku dne

podpis feditele sSkoly

Pouceni
V pfipadé zhorseni prospéchu v dotcenych predmétech, neplnéni Skolnich povinnosti
nebo kazenskych prohfeska Zzaka, mliZze byt povoleni s okamzitou platnosti zruseno!
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