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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ

Žádáme o uvolnění našeho syna / naší dcery ………………………………………………………
narozeného (né) ……………………, žáka/žákyně ……… ročníku, v termínu: ……………………
z důvodu: ………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………...


V ……………………… dne ………………………..


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NÁVRATKA

Vyjádření ředitelky školy:
Po vyjádření třídního učitele schvaluji / neschvaluji uvolnění žáka/žákyně ………………………….
Žák je povinen si doplnit probrané učivo za dobu jeho nepřítomnosti ve škole.


V ……………………… dne ……………………….. 		…………………………………..
         podpis ředitelky školy

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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