
Základní škola a Mateřská škola Dolní Třebonín
Dolní Třebonín 81, 382 01

Žádost o uvolnění žáka z     vyučování některého předmětu

Žádám o uvolnění dcery / syna __________________________________ ročník: _____

z vyučování: Od: ___________________ do: ____________________

z předmětu tělesná výchova

z důvodu: _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Prohlašujeme,  že  okamžikem  odchodu  dítěte  z  prostoru  školy  přebíráme  veškerou  právní
odpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem.

Děkujeme za vyřízení své žádosti.

V ____________________, dne ___________        Podpis rodičů ______________________________

***********************************************************************************

Vyjádření třídního učitele:                         souhlasím  nesouhlasím
        
Doplnění učiva s rodiči dohodnuto:     ano ne

V Dolním Třeboníně, dne ___________        Podpis třídního učitele ______________________

***********************************************************************************

Vyjádření ředitele školy:         povoluji          nepovoluji
uvolnění výše jmenovaného žáka/žákyně na uvedenou dobu

V Dolním Třeboníně, dne ___________        Podpis ředitele školy   ______________________

Převzal dne ______________________ Podpis zákonného zástupce ______________________


