Základní škola a mateřská škola Bystřec
tel.: 465 642634, e-mail: zs@bystrec.cz
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA

Žádám o uvolnění mého syna-dcery ……………………………………………...

žáka-žákyně třídy ………………………, ve dnech ……………………………..

Důvod: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Zameškané učivo si individuálně doplní.

Dne: …………………




…………………………….

podpis zákonného zástupce:

Přijato dne: ……………..

Vyjádření třídního učitele: ………………………………………………………..








………………………………

podpis třídního učitele
Vyjádření vedení školy​...........................................









...............................................










podpis ředitele

