
 Jméno a příjmení žáka

 Třída

 Žádám o uvolnění na období

 Důvod uvolnění

Absence bude nahlášena s předstihem a zameškaná látka 

bude  doplněna

 Datum podání žádosti

 Podpis zákonného zástupce

 VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE:

 * souhlasím - nesouhlasím

 * souhlasím s těmito výhradami:

 Datum: Podpis:

 STANOVISKO ŘEDITELE ŠKOLY:

 * souhlasím - nesouhlasím

 Datum: Podpis:

Postup při uvolnění žáka z výuky během školního roku:

     1.  Zákonný zástupce vyplní výše uvedený formulář

     2.  Žádost převezme třídní učitel a vyjádří se k ní, připojí podpis

     3.  Žádost je ke schválení předložena řediteli ZŠ

ZÁKLADNÍ ŠKOLA Mnichovo Hradiště, Studentská 895, PSČ 295 01

Tel.: 326 771 890, IČO 70989028, E-mail: skola@2zsmh.cz, www.2zsmh.cz

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY

 Podmínky uvolnění


