
                      UVOLNĚNÍ ZE ŠKOLNÍ VÝUKY

Žádáme o uvolnění svého syna – dcery   …….……………………………………………

třída ………………………   ze školní výuky od ……………….…… do ………….………

z těchto důvodů : …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Jsme si vědomí toho, že si náš syn – naše dcera musí samostatně v plném rozsahu doplnit látku probranou v době své nepřítomnosti a že tato absence nemůže být důvodem omlouvání se z písemného či ústního zkoušení. Bereme na vědomí, že neúčast na výuce může mít případné negativní důsledky na prospěch našeho syna – naší dcery a žádáme o toto uvolnění na vlastní zodpovědnost.

Datum:




Podpis zákonného zástupce: ………………………………

Podpis žáka: …………………………………………………

Vyjádření a podpis třídního profesora: ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Vyjádření a podpis statutárního zástupce školy: …………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….…..
                              VYUČUJÍCÍ PROFESOŘI  –  NA VĚDOMÍ
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