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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY
1 AŽ 4 DNY

Zákonný zástupce dítěte

[bookmark: Text1]Příjmení, jméno, titul:      

[bookmark: Text2]Bydliště:      

Žádám o uvolnění z vyučování pro dítě

[bookmark: Text3]Příjmení, jméno:      	Třída: 

[bookmark: Text4][bookmark: Text5]Datum narození:      	Bydliště:      

[bookmark: Text6][bookmark: Text7]od (datum):      	do (datum):      	 

[bookmark: Text8]z důvodu:      

[bookmark: Text10]*V Praze dne:      		
	podpis zákonných zástupců dítěte (dle podpisového vzoru v žák. knížce)

Souhlas třídního učitele 

[bookmark: Zaškrtávací1][bookmark: Zaškrtávací2]Souhlasím s uvolněním žáka v termínu uvedeném výše: ANO |_|	NE |_|

Důvod (v případě nesouhlasu):


[bookmark: Text11]V Praze dne:      		
                                                                         podpis třídního učitele

*Pozn. pro rodiče: 
Žádost dávejte prosím minimálně týden před termínem uvolnění. Učitelé musí žákovi připravit na tuto dobu práci. 
[image: C:\Users\Mechurovi\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\IE\QI197HEF\16537-illustration-of-a-pair-of-scissors-pv[1].png]Prosím, vyplňte všechny kolonky se jménem dítěte a termínem uvolnění (i do vyjádření třídního učitele)

Vyjádření třídního učitele

[bookmark: _GoBack]Souhlasím/nesouhlasím s uvolněním                                    

V termínu             					                  

Důvod (v případě nesouhlasu):

V Praze dne:      			           	                                        podpis třídního učitele
Upozorňuji Vás, že si Váš syn/dcera musí doplnit učivo na základě osobní konzultace s vyučujícím jednotlivých předmětů.
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