Základní škola a Mateřská škola

Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Praha 6, náměstí Svobody 2


Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Žádám o uvolnění
Jméno a příjmení……………………………………………………...




Třída…………..Datum narození……………………………………...




Z důvodů………………………………………………………………




V termínu……………………………………………………………..

Datum:……………………………..

Podpis zákonných zástupců……………………




                Učivo k doplnění


	Předmět
	Učivo
	Do termínu
	Podpis vyučujícího

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Vyjádření ředitelky školy:…………………………….…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

V Praze dne…………………..


 

Podpis…………………….

