	Základní škola a Mateřská škola Bechlín
Bechlín 46, 411 86, IČO 727 45 321

(Telefon: 416 844 023, e-mail: zsbechlin@seznam.cz



Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Žádám o uvolnění dcery – syna _________________________________________

žáka(yně) ročníku _______,  ze školní docházky na dobu od …..……....... do ………….….....

z důvodu:__________________________________________________________________

Veškeré učivo probrané v zameškaném období si syn – dcera doplní.

Jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít a činím jej dobrovolně.

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.
Datum:
……………………….........

podpis

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyjádření třídního učitele:



Souhlasím – nesouhlasím

……………………….........

podpis

Vyjádření ředitele školy:



Povoluji – nepovoluji

……………………….........
podpis

V Bechlíně ………………………………..
