Základní škola a Mateřská škola Mošnov, příspěvková organizace
	Mošnov 255, 742 51 Mošnov


Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Žádám tímto o uvolnění svého syna / své dcery ..........................................................................
narozeného / narozené ........................... z vyučování ve školním roce .............................

v termínu od ........................ do ........................

z důvodu .......................................................................................................................................

Potvrzuji, že zajistím, aby můj syn / má dcera zvládl/a zadané úkoly a zameškané učivo.

V .......................... dne ....................		  Podpis zák. zástupce ............................................



Vyjádření třídního učitele / třídní učitelky:
S uvolněním žáka / žákyně z vyučování souhlasím  -  nesouhlasím.

Datum: .......................				Podpis: ..........................................





Vyjádření ředitelky školy:
S uvolněním žáka / žákyně z vyučování souhlasím  -  nesouhlasím.

Datum: .......................				Podpis: ..........................................


