
Žádost o uvolnění žáka II. stupně ze školy

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………….……………..

Třída: …………….. Datum narození: ………………………….…………………………..

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………...

Termín uvolnění: …………………………………………………………………………………

Zdůvodnění žádosti: …………………………………………………………………………………

Důležité upozornění: ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ŽÁKA RUČÍ ZA DOPLNĚNÍ UČIVA, 

PROBRANÉHO BĚHEM ŽÁKOVY NEPŘÍTOMNOSTI.

Jm. a příjm. zák. zást.: ……………………………., e-mail zák. zást.: …………………..………..

V/Ve: …………………          Datum: …………………….                Podpis: ……..…………….

Třídní učitel/ka: DOPORUČUJE  -  NEDOPORUČUJE (důvod)

…………………………………………………………………………

Datum: ………………………… Podpis: ……………………………………………………………

Ředitel/ka: SOUHLASÍ – NESOUHLASÍ

Datum: ………………………… Podpis: …………………………….…………….…..……………

S uvolněním souhlasí i ostatní vyučující a doporučují doplnit toto učivo:

ČJ……………………………………………………………………………………….………………………………………………….

M…………………….…………………………………………….………………………………………………………………………

AJ…………………………..……………………………..……………………………………………………………………………….

2. CJ..……………………….…………………………………………………………………………………………………………….

Z……………………………..…………………………………………….………………………………………………………………

D……………………………………………………………………………………………………………………………………………

F……………………………………………………………………………………….……………………………………………………

Pp………………………………………………………………………………………………………………………………………….

CH……………………………………………………………………….…………………………………………………………………


