Základní škola T. G. Masaryka Moravský Žižkov, příspěvková organizace
Mgr. Miloslav Sova

Bílovská 78

69101 Moravský Žižkov

Žádost o uvolnění z výuky

Jméno a příjmení žáka : ………………………………………………………………………………..Třída: ……………………………

Termín : od …………………………………………..do …………………………………………………………………………………………

Důvod : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Žádáme vás tímto o uvolnění a zároveň se zavazujeme, že zameškané učivo s dítětem probereme.
Zákonný zástupce

Jméno:
......................................................................................................................................................

Adresa:
......................................................................................................................................................
Podpis:
......................................................................................................................................................
Vyjádření třídního učitele:  doporučuji/ nedoporučuji                                podpis TU………………………………

Vyjádření ředitele školy: po vyjádření třídního učitele schvaluji/ neschvaluji uvolnění       

Podpis ŘŠ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

V Moravském Žižkově dne: .................................................
