
Uvolnění žáka/yně z výuky 

 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery 

 

Třída 

 

Datum narození 

 

V termínu od    do 

 

Z důvodu 

 

V    dne    . 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce      

        

   

         Podpis 

 

Vyjádření třídního učitele: doporučuji – nedoporučuji 

 

Datum:    Podpis: 

 

 

Vyjádření ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím 

 

Datum:    Podpis: 

 


