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Jméno a příjmení žadatele
…………………………………………………………………………………...………………………

Adresa bydliště
……………………………………………………………………………………………...………………………
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY

Žádáme o uvolnění z výuky pro našeho/naši

syna/dceru……………………………………….……………………… třída …………………..  

narozeného(nou)………….………...... bytem ………………….……………………………..…. 

z důvodu (např. rodinná rekreace, sportovní soustředění apod.) ……………… …………………. 

od ………………………………………..….…… do……………..….……………………………

Prohlašujeme, že jsme si vědomi toho, že náš syn je povinen/naše dcera povinna/ se zameškané učivo doučit a neznalost nebude omlouvat svou nepřítomností.

Dne ……………...………



podpis rodičů: ………………………………..

Vyjádření tř.učitele:

Dne ……….……………..



podpis TU: …………….…………………….
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