Základní škola Dr. Edvarda Beneše

nám. J. Berana 500, Praha – Čakovice

Žádost o uvolnění žáka z výuky

Žádám o uvolnění svého syna/dcery .................................................................. ze třídy ............

z výuky v termínu od ........... do .......... 

Důvod uvolnění: ...........................................................................................................................

Děkuji za kladné vyřízení.

Datum: .............................                                                .............................................................










    podpis rodičů
Na základě Vaší žádosti souhlasím s uvolněním .........................................................................

ze třídy ............. v termínu ......................................

Zameškané učivo je žák povinen doplnit.

...............................................                                                 ......................................................


třídní učitel/ka






 zástupce ředitele ZŠ

