Základní škola, Liberec, ul.5. května 64/49, příspěvková organizace

tel.: 485 105 631, e-mail: info@zs5kveten.cz

Žádost o uvolnění žáka z vyučování
Na základě platného školního řádu žádám o uvolnění žáka /žákyně:
jméno a příjmení_______________________________________třída______________________
ve dnech___________________________________z vyučování.

Důvod: _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Jsem si vědom /vědoma, že je žádoucí před započetím nepřítomnosti projednat

s příslušnými vyučujícími způsob doplnění probíraného učiva a okolnosti hodnocení. Zavazuji se, že veškeré probrané učivo se svým synem/svou dcerou doplním.
V ________________________________ dne_________________________________________
Podpis zákonného zástupce žáka:___________________________________________________
Vyjádření třídního učitele:

souhlasím 
nesouhlasím 

datum ___________________podpis: _________________
(nehodící se škrtněte)

