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Základní škola Bystřice n. P., Nádražní 615
Nádražní 615

593 01 Bystřice nad Pernštejnem
tel.: 566 550 401, www.zsbystrice.cz, e-mail: posta@zsbystrice.cz, č. dat. schr.: xqx5xny

Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ....................................................................................................................

Žádám o uvolnění dítěte ............................................................................................... z třídy ..................................

z vyučování ve dnech ........................................................................ z důvodu .........................................................

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

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání
a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence dle pokynů jednotlivých
vyučujících. 

V ……………………............……….. dne ………………..                     .............................................................……………
                                                                                                          podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele:      souhlasím            nesouhlasím

                                                                                               .............................................................……………
                                                                                                                 podpis třídního učitele
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