
Základní škola Ostrov, Májová 997, příspěvková organizace

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z vyučování

Žádám o uvolnění žáka – žákyně* ……………….…..…..…  jméno a příjmení žáka ……………..…….…….. 

ze třídy ……………. ve dnech ………………………………………………………………………..

z důvodu …………………………………………………………………………………………… .

Žák informuje vyučující o plánované absenci a je povinen si doplnit učivo ze všech předmětů, aby 

nedošlo k situaci, že učitel nebude mít dostatečné podklady pro klasifikaci. 

V …………………… dne ………………………..

………………………………..
jméno a příjmení zákonného zástupce

………………………………..
      adresa zákonného zástupce

………………………………..
      podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele: …………………………………

Podpis třídního učitele: …………………………………….

Rozhodnutí ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím*

Podpis ředitele školy: ………………………………………

* nehodící se škrtněte

Tel./fax: 351 1248 21 e-mail: sekretariat@3zsostrov.cz IČO: 49753371


