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Žádost o uvolnění žáka z vyučování
(na dobu delší než jeden den)

Jméno a adresa žadatele: …………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
[bookmark: _GoBack]Žádám o uvolnění dítěte  ……………………………………………………………… navštěvujícího třídu……………

v době od: ……………………………………………… do: …………………………………………………………………………

V této době za něj přebírám plnou odpovědnost.

Důvod žádosti: …………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ……………………………………… dne ……………………………
					                                   
   …………………………………………………
				                         	  podpis zákonného zástupce žáka   


Vyjádření třídního učitele: ………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření ředitele školy: …………………………………………………………………………………………………………

Datum: ………………………	        	……………………………………         		…………………………………
		          		 podpis třídního učitele			podpis ředitele školy
	Základní škola / Komenského náměstí 91 / 293 01 Mladá Boleslav / IČ: 75034042 /
tel., fax: +420 326 321 794 / e-mail: info@2zsmb.cz / web: www.2zsmb.cz
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