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Základní škola Ostrava – Výškovice, Srbská 2, příspěvková organizace
ZŠ Srbská 450/2, 700 30 Ostrava - Výškovice

Žádost o uvolnění z  výuky v předmětu
Žádám o uvolnění  svého syna/své dcery z výuky 

Jméno a příjmení žáka/žákyně…………………………………………………………………

Třída:…………………….……………… rok školní docházky…………………………………
Uvolnění z výuky žádáme na období : 1.pol.  *      2.pol.*    celý šk.rok *  (zakroužkujte)

Předmět: ......................…………………………………………………………………………..
Důvod: ..................................................................................…………………….
Žadatel - zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………
Bydliště:…………………………………………………………………………………………………..
V Ostravě dne:                                                     ………………………………………………………………………..
                                                                                    podpis zákonného zástupce

                                                                            .……..…………………………………………………………………

       vyjádení ředitele školy, povoluji - nepovoluji
Jsem si vědom, že mé dítě se musí v co nejkratší době po návratu do výuky doučit učivo zameškané svou nepřítomností ve vyučování.
Přílohy:

Vyjádření lékaře /doklad/

Žádost TJ /na A4 s razítek a vyjádřením sport. klubu/
