ZŠ Rudolfa Koblice
Pionýrů 1102

432 01 Kadaň

Žádost o uvolnění žáka z vyučování
Žádám o uvolnění mého syna – dcery..........................................................................................

třída.....................................................,

ze školního vyučování ve dnech od......................................... do ...............................................

z důvodu........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Zavazuji se, že zameškané učivo s dcerou/synem doplníme dle dohody s vyučujícími.

..............................................................                        .................................................................

                          Datum                                                      Podpis zákonného zástupce
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Vyjádření třídního učitele/učitelky:

SOUHLASÍM                                                          NESOUHLASÍM                               

Podpis: ……………………………..

Vyjádření ředitele školy*:
SOUHLASÍM                                                          NESOUHLASÍM

Podpis: …………………………….

* Tiskopis s vyjádřením bude založen u třídního učitele. Odpovídat budeme jen v případě záporného rozhodnutí.
