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Základní škola Lešná, okres Vsetín
IČO
44740972
PSČ 756 41   





tel.571 635 148
zslesna@zslesna.cz
    


         www.zslesna.cz
Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Žádám o uvolnění syna/dcery ……………………………………………………

Třída …………………. v době od ……………...… do …………………………

Důvod: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V této době přebírám za dítě plnou odpovědnost a zároveň jsem si vědom(a) toho, že si můj syn/dcera musí neodkladně doplnit zameškanou učební látku.

V ………………………………..  dne ……………………








 











……………………………………








      podpis rodičů/zák.zástupců

Vyjádření a podpis třídního učitele:

Vyjádření a podpis ředitele školy:

