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V Ústí nad Labem  dne…………………………

Žádost o uvolnění žáka z výuky na dobu delší než 2 dny

                        Vážená paní ředitelko,

       žádám Vás o uvolnění mé/ho/  dcery /syna/  ……………………………………………

       třída………………….. na dobu od …………………do……………………..

       O uvolnění žádám z ozdravných důvodů. Jsem si vědom/a/ rizik vyplývajících z nepřítomnosti žáka při výchovně vzdělávacím procesu a klasifikaci. Za tato rizika přebírám jako zákonný zástupce osobní odpovědnost. 








………………………………………….








                 podpis zákonného zástupce

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

Vyjádření ředitelky školy:…………………………………………………………………….

(…………………………………………………………………………………

Návratka

Vyhovuji Vaší žádosti  o uvolnění  Vašeho syna/dcery ……………………………………….

z vyučování  na dobu od …………………… do ……………………. z ozdravných důvodů.

Ústí nad Labem, dne ………….20..…








…………………………………….

Mgr. Petra Holasová








    ředitelka školy
