
 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování na více dní

	Žák/žákyně:
	

	Jméno a příjmení:
	

	Třída :
	

	Datum narození:
	

	Adresa pro doručování
	

	Zákonný zástupce žáka
	

	Jméno a příjmení
	

	Adresa pro doručování
	

	
	

	Žádám o uvolňování z vyučování na období
	od:
	
	do:
	

	z důvodu
	
	

	
	

	Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků na vzdělávání žáka/žákyně při jeho/její absenci na části vyučovací hodiny

	V
	
	dne
	
	
	

	
	
	
	
	podpis žáka
	
	podpis zák. zástupce

	
	
	

	Vyjádření třídního učitele
	

	Po konzultaci s vyučujícími doporučuji/nedoporučuji uvolnění

	V
	
	
	dne
	
	
	

	
	
	
	podpis třídního učitele

	Vyjádření ředitele školy
	
	

	Po vyjádření třídního učitele schvaluji/neschvaluji uvolnění

	V Rumburku
	dne
	
	

	[bookmark: _GoBack]
	podpis ředitele školy
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