


Žádost o uvolnění z vyučování na dobu delší než 2 dny

Jméno a příjmení žáka: .......................................................................................................................... 

Datum narození žáka: ................................................	

Bydliště žáka:	........................................................................................................................................ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka:	......................................................................................... 

e-mailová adresa, na kterou je možné zaslat vyrozumění:

................................................................................................................................................................

Žádám o uvolnění z vyučování 

v období od (datum) .................................. do ..................................

Důvod žádosti o uvolnění z vyučování: 
 
................................................................................................................................................................

Veškeré učivo probírané v zameškaném období je žák/žákyně povinen/povinna si doplnit co nejdříve po svém návratu do školy, pokud se jedná o uvolnění na konci školního roku, bude mít se všemi vyučujícími domluven způsob uzavření klasifikace.



V ……………………………… dne …………………………       


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

