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Žádost o uvolnění žáka z výuky
Jméno a příjmení žáka: ........................................................................................ třída: ...........................

Adresa trvalého bydliště:...........................................................................................................................

Termín nepřítomnosti žáka ve výuce:.......................................................................................................

Zdůvodnění: 
..................................................................................................................................................................

Zákonný zástupce svým podpisem rovněž stvrzuje, že žák splní zadané úkoly a zvládne učivo, které se v době jeho nepřítomnosti ve škole probíralo.
Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: ...........................................................................................
V .........................................    dne: ..............................

 podpis: .........................................................................


Vyjádření ředitele školy: 





Podpis:
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