[image: image1.jpg]


                         ZÁKLADNÍ ŠKOLA SLANÝ, Komenského náměstí 618
                                                  Komenského náměstí 618

                                                  274 01 Slaný

                                                  tel.: 312 510 051

_____________________________________________________________________________________________________

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY
Žádám o uvolnění dcery / syna z výuky.
Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………...........
třída: ………………………
Termín nepřítomnosti:  od …………….............  do …………….............
Důvod:…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě si doplní zameškané učivo.
…………………………………....
datum a podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele:     souhlasím   -   nesouhlasím
………………………………………….

podpis třídního učitele
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Rodičům žáka:
…………………..……………...

Třída:…………………

Na základě Vaší žádosti o uvolnění Vašeho dítěte z výuky ze dne ……………. a na základě vyjádření třídního učitele Vám sděluji, že

souhlasím   -   nesouhlasím  s jeho uvolněním.

Zapište, prosím, omluvenku do Žákovské knížky 
Ve Slaném ……………………….



                   ………………………
podpis ředitele
Základní škola, Komenského náměstí 618, 274 01 Slaný,  tel.: 312 510 051


