Základní škola a Mateřská škola Habry

V Zahradách 18

582 81 Habry

IČO: 70990964

Žádost o uvolnění žáka z vyučování ve školním roce …………………………………..
Jméno a příjmení : ……………………………………………………………………….
Třída: ……………………………………

Žádám tímto o uvolnění mého syna (dcery) z vyučování:

od…………………………do……………………….. 

Důvod: 

Tímto si uvědomuji, že na sebe beru veškerou zodpovědnost za bezpečnost a zdraví svého dítěte. Jsem si vědom /vědoma, že uvolněním nevznikají žákovi/ žákyni žádné úlevy z výuky a že je nutno s příslušnými vyučujícími dohodnout způsob doplnění probíraného učiva.
Vyjádření a souhlas třídního učitele…………………………………………………………..
V ………………………..dne…………                                    ………………………………

                                                                                                      Podpis zákonného zástupce

Rozhodnutí ředitelky školy: ………………………….……… s uvolněním.

V Habrech dne .........................                                                           ......................................

                                                                                                                  ředitelka školy 

