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Žádost o uvolňování z vyučování (pravidelné)



	Žádám o uvolňování z vyučování dcery – syna

	Jméno Příjmení (žáka)
	Datum nar.

	Obor, ročník
	
	Třída

	Adresa bydliště 

	Ulice
	č. p.
	PSČ
	obec

	Telefon
	E-mail

	Uvolnění od
	
	do
	
	den
	
	předmět
	

	Důvod uvolnění

	

	Datum
	Podpis žáka

	
	


Souhlas zákonného zástupce (u nezletilých žáků)
	[bookmark: _GoBack]Jméno Příjmení (zákon. zástupce)
	

	Adresa bydliště (je-li jiná než je u nezletilého žáka)

	ulice
	č. p.
	PSČ
	obec

	Telefon
	

	Datum
	Podpis zákonného zástupce

	
	

	Vyjádření třídního učitele

	

	Datum
	Podpis

	
	

	Vyjádření vyučujícího předmět

	

	Datum
	Podpis

	
	

	Vyjádření ředitele školy

	                                                       Povoluji – Nepovoluji

	Za předpokladu, že s tímto uvolněním vysloví vyučující vždy souhlas. Žák si doplní probíranou látku a zákonný zástupce přebírá za žáka plnou odpovědnost.

	Datum
	Podpis ředitele školy
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