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Věc: 
Žádost o uvolnění z výuky
V souladu se Školním řádem ZŠ Mirovice (II./A/12) žádám o uvolnění svého syna / své dcery z výuky. Zároveň se zavazujeme, že zameškané učivo s dítětem doplníme.
Žák / žákyně:

Jméno a příjmení:
…………………………………………………
třída:
…………….

uvolnění z důvodu
…………………………………………………………………………...
v termínu

…………………………………………………………………………...

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení:
…………………………………………………………………………...

Podpis:

…………………………………………………………………………...

V ……………………………………. dne …………………………..

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

Doporučuji  -  nedoporučuji.

Třídní učitel/ka:
…………………………………………..
Dne: 
…………………….

Povoluji  -  nepovoluji.

Ředitelka:

…………………………………………..
Dne: 
…………………….



