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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ

Jméno a příjmení žáka: ____________________________________________________________

Třída: ___________________________________________________________________________

Termín uvolnění: _________________________________________________________________

Důvod žádosti: ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

V Praze dne: _________________			_____________________________________
								podpis rodičů (zákonných zástupců)


Vyjádření třídního učitele/učitelky: __________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

							_______________________________________
								podpis třídního učitele/učitelky


Vyjádření ředitelky školy: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________
								podpis ředitelky školy
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