ŽÁDOST

o uvolnění žáka z výuky


Jméno a příjmení žadatele(ky):
Bydliště:

Žádám o uvolnění svého dítěte …………………………………..………………………………………………. 

které je žákem(yní) …………….třídy 

z výuky ve dnech od …………………………. do …………………………… 

z důvodu ………………………………………………………………………………………...............................
…………………………………………………………………………………………………………………………
Jsem si vědom toho, že mé dítě se musí v co nejkratší době po návratu do výuky doučit učivo zameškané svou nepřítomností ve vyučování.
Datum:









           ……………………………………








                    
 podpis zákonného zástupce dítěte

Vyjádření třídního učitele:

Datum :






                        ……………………………………









                          podpis třídního učitele  

Ředitel


Základní školy Ostrava – Výškovice, Srbská 2, příspěvková organizace
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