Základní škola a Mateřská škola Kujavy,okres Nový Jičín, příspěvková organizace

Kujavy 86, 742 44
          tel. 556 720 297     e-mail: zs.kujavy@seznam.cz   IČ:75027682

___________________________________________________________________________

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ

(dle § 50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění)

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení: _________________________________________________________

Adresa: ___________________________________________________________________
žáka/žákyně

Jméno a příjmení: _________________________________________________________

Třída: ___________

Žádám o uvolnění z vyučování od _________________ do _____________________
z důvodu _________________________________________________________________
(např. rodinná rekreace, sportovní soustředění, apod.)

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných povinnosti za období absence dle ŠVP.

V ____________________ dne ___________________ 
podpis zákonného zástupce ………………………………
Vyjádření ředitele školy:

Schvaluji/neschvaluji uvolnění.

   V Kujavách dne: ___________________________
podpis ředitele ……………………………………………….
