ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KOSTELNÍ HLAVNO
Kostelní Hlavno 97 294 76 Kostelní Hlavno

okres Praha - východ
telefon: 326971065, 734575374
IČ: 75002264

e-mail:zs.kostelnihlavno@volny.cz
www.zskostelnihlavno.cz
Jméno a příjmení žadatele:……………………………………………………………..
Bydliště:………………………………………………………………………………..

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY
Žádám o uvolnění mého syna (dcery) ................................................................., ročník  ........... z vyučování ve dnech …………………………………………………………………………
O uvolnění žádám z důvodu ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Beru na vědomí, že zameškanou látku si mé dítě doplní.
V ………………………….. dne ........................









…………………………………..










Podpis zákonného zástupce
Vyjádření třídního učitele:

souhlasím


nesouhlasím(důvod):
Rodičům žáka

…………………………………………………………………………………………………

Na základě Vaší žádosti o uvolnění žáka z výuky, podané dne……………………... Vám 

sděluji, že  

souhlasím 

nesouhlasím s jeho uvolněním

V Kostelním Hlavně dne………………………









……………………………………
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