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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE Z VYUČOVÁNÍ

Žádám o uvolnění syna (dcery) …………………………………………..třída:………..

z vyučování dne:……………………………………….od…..……hod. do………….hod.

Důvod žádosti o uvolnění:…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

V této době přebírám plnou odpovědnost za svého syna (dceru). Zameškané učivo s dítětem doplníme dle dohody s třídním učitelem.
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							…………………………………
Dne:							Podpis zákonného zástupce žáka




Základní škola Svitavy, nám. Míru 73, náměstí Míru 73, 56802 Svitavy
Tel: 461 533 627, 603 447 596; e-mail: skola@synam.cz; www.zsmiru.svitavy.cz
IČO: 49328271; ID datové schránky: q8wmsvw; bankovní spojení: 1283346339/0800
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