Základní škola a Mateřská škola Město Libavá,  příspěvková organizace
Náměstí 150, 783 07 Město Libavá

telefon: 585 043 019, 774 442 066       e-mail: zsmestolibava@seznam.cz        IČO : 05388864
Ředitel školy:  Mgr. Alena Polesová
Žádost o dlouhodobější uvolnění žáka z výuky

Žádám o uvolnění mého syna/ mé dcery   ……………………………………………………...
třída   …………     z výuky    od  …………………………..   do   ……………………………

z důvodu   ……………………………………………………………………………………….      

Beru na vědomí, že žák je povinen doplnit si zameškané učivo.

(Rodič bude vyrozuměn pouze v případě záporného posouzení žádosti).

……………………………………..

podpis rodičů (zákonných zástupců)

Vyjádření třídního učitele:

s uvolněním žáka/žákyně souhlasím/nesouhlasím

……………………………………








podpis třídního učitele

Vyjádření ředitele školy:

s uvolněním žáka/žákyně souhlasím/nesouhlasím

……………………………………

podpis ředitele školy

