[image: LOGO_PES_mensi]Základní škola a Mateřská škola
Bohumín Bezručova 190 okres Karviná,
příspěvková organizace
___________________________________________________________________________

Žádost o uvolnění žáka z vyučování na více dní 

Zákonný zástupce 
jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 
 
adresa bydliště: ______________________________________________________________
 

[bookmark: _GoBack]Žáka/žákyně 
jméno a příjmení: ______________________________________ třída: 	 _______________ 

 
Žádám o uvolnění z vyučování od ________________ do _________________ 
 
z důvodu    ________________________________________________________________________  	 	 	(např. rodinná rekreace, sportovní soustředění, apod.) 
 

 
V _______________________ dne ________________ 	___________________________ 
                                                                                                      podpis zákonného zástupce 




Vyjádření třídního učitele:                  Souhlasím/nesouhlasím s uvolněním 
 
Datum: ___________________	Podpis třídního učitele: __________________________
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Vyjádření ředitelky školy:                       Schvaluji/neschvaluji uvolnění 
 
V ________________________ dne _______________

 	  							_______________________ 	     							               Mgr. Barbora Sovová, MBA
										ředitelka školy
 
___________________________________________________________________________________________
Telefon: 596 013 171, 777 314 371            E-mail: sekretariat@zsbezrucova.cz           Web: www.zsbezrucova.cz
ID DS: 6wpmbmb                            	               IČ: 75 02 91 11                                                Č. účtu: 1727851329/0800

                                                                                                                                     
image1.png




