
Základní škola a Mateřská škola Josefův Důl 
okres Jablonec nad Nisou, příspěvková organizace

Dolní Maxov 208, Josefův Důl, 468 44

 
Žádost o uvolnění z vyučování

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení:

Adresa:

Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery ___________________________________________,

třída __________, ze školního vyučování v termínu od ________________ do ______________

Důvod: _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Jsem si vědom/a, že uvolněním žákovi / žákyni nevznikají žádné zákonné nároky na úlevy z výuky 

a je nutné před započetím nepřítomnosti projednat s vyučujícími způsob doplnění probíraného 

učiva a hodnocení.

Zároveň je nezbytné mít doplněné veškeré učivo již při návratu do školy.

V _______________________ dne__________________           __________________________

                                                                                                                    podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele: Po konzultaci s vyučujícími s uvolněním souhlasím – nesouhlasím.

_______________________________

          podpis třídního učitele

Vyjádření ředitelky školy: 

S uvolněním vašeho syna / vaší dcery ________________________________________________ 

- za výše uvedených podmínek souhlasím

- nesouhlasím

_________________________________

                  ředitelka školy


