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Základní škola a Mateřská škola Kozlovice, příspěvková organizace

Kozlovice 186, 739 47 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ
Zákonný zástupce žáka:

Příjmení, jméno: …………………………………………………………
Bydliště: …………………………………………………………………
Žádám o uvolnění z vyučování  mého syna /dcery:
Příjmení, jméno: ………………………………………………………….
Datum narození: ………………………třída: …………………………..  
Na období od………………………. do………………………….. .…..........
Pondělí:  vyuč. hod…………………………………………………………………

Úterý:  vyuč. hod…………………………………………………………………..

Středa:  vyuč. hod…………………………………………………………………

Čtvrtek:  vyuč. hod…………………………………………………………………

Pátek:  vyuč. hod…………………………………………………………………..

*Důvod uvolnění:……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Jsem si vědom /vědoma, že uvolněním nevznikají mému dítěti  žádné  nároky na úlevy z výuky a že je žádoucí před započetím nepřítomnosti projednat s příslušnými vyučujícími způsob doplnění probíraného učiva a okolnosti hodnocení.  Zameškané učivo si žák/ žákyně samostatně doplní. Žák/žákyně odchází ze školy sám, před odchodem předloží třídnímu učiteli ( v jeho nepřítomnosti  výchovnému poradci) platnou omluvenku. Současně potvrzuji, že přebírám za svého syna/ dceru po opuštění budovy školy veškerou odpovědnost.

V…………………….dne…………….                           ………………………………..

                                                                                         podpis zákonného zástupce dítěte

*Nutné přílohy: v případě uvolnění z předmětu tělesná výchova – zpráva ošetřujícího lékaře.
