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Žádost o uvolnění žáka z vyučování
(v souladu s § 50 Zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona)

Zákonný zástupce
Jméno a příjmení:____________________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________________
žádá o uvolnění
žákyně/žáka
Jméno a příjmení:_____________________________________________________________________
Třída: ______________________________________________________________________________
z vyučování od ________________ do ____________________
z důvodu______________________________________________________________
(např. rodinná rekreace, sportovní soustředění aj.)
Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnit zameškané povinnosti za období absence a budu postupovat dle pokynů vyučujících.

Ve Vřesině dne_____________________         ___________________________________________________
		podpis zákonného zástupce

[bookmark: _Hlk106881806]Vyjádření třídního učitele:
Doporučuji/nedoporučuji uvolnění žáka/žákyně.   ________________________________________________________
podpis třídního učitele
Vyjádření ředitelky školy:
Schvaluji/neschvaluji uvolnění žáka/žákyně.   ____________________________________________________________
podpis ředitelky školy

Zákonný zástupce podává žádost prostřednictvím třídního učitele ředitelce školy v dostatečném předstihu.
[image: C:\Users\aisu\Downloads\SKOLA LOGO2.fw.png]TEL: 595 031 066                          	                BANKOVNÍ SPOJENÍ:                          IČO: 750 290 06
E-MAIL: zs@skola-vresina.cz                      ČSOB 
www.skola-vresina.cz                                    294555465/0300	
image1.png




image2.png
@ ,: Skola V¥esina




