Třídní učitel/ka :  ……......................................................
ZŠ, Most, J.A. Komenského 474

434 01  Most 
Věc: žádost o uvolnění z výuky

Vážený/á ………………………………………………………, 

   žádám o uvolnění syna/dcery……………………………………………………………………., žáka/žákyně
 třídy…………….  z výuky ve dnech………………………………………………..   .

Důvod:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum žádosti:……………………………………………                        …………………………………………………….                                                                                                                                        

                                                                                                                podpis zákonného zástupce
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vyjádření třídního učitele:

Nesouhlasím – souhlasím za podmínek:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum :……………………………………………                                             ………………………………………………                                                                                                                                                                      

                                                                                                                        podpis třídního učitele

