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Žádost o uvolnění studenta z vyučování

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery ………...……………………………………………………….………….……… 
studenta/studentky třídy …………………...… v termínu ………………………………………………………….….......
z výuky za účelem………………….……….……………………………………………………………………………………..…….

Prohlašuji, že ve dnech, kdy se můj syn/moje dcera nezúčastní vyučování, přebírám za něj/ni veškerou právní zodpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem.

Zároveň slibuji, že můj syn/dcera si všechno učivo doplní a doučí se.


……………………………………				……………………………………………..
              datum 					   podpis zákonného zástupce


Vyjádření třídního učitele:

S uvolněním souhlasím.

S uvolněním nesouhlasím z důvodu:…………………………………………….…………


Datum:  …………………………………….   Podpis třídního učitele:……………………..


Vyjádření ředitele školy:

S uvolněním souhlasím.

S uvolněním nesouhlasím z důvodu:…………………………………………….…………

Datum: …………………………………….  Podpis ředitele školy:…………………………
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