Žádost o uvolnění žáka z výuky
Jméno a příjmení žáka/žákyně  …….……………………………………………………
Třída: ……………………………………… Datum narození: …………………………

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

Termín uvolnění: 
………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………..

Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka/žákyně ručí za doplnění učiva během absence žáka/žákyně  ve výuce. 
Datum: ……………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………..

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………..
Vyjádření třídního učitele:
souhlasím – nesouhlasím
Případné zdůvodnění nesouhlasu:

Datum: ………………………..


Podpis třídního učitele: ………………….
Vyjádření ředitele školy:
souhlasím – nesouhlasím

Případné zdůvodnění nesouhlasu:

Datum: ………………………..


Podpis ředitele školy: ………………….
