
Základní škola Velké Hoštice, okres Opava,
příspěvková organizace

Žádost o uvolnění žáka z výuky

Zákonný zástupce

Příjmení a jméno: ............................................................................................................................................

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

žádá o uvolnění žáka/žákyně

Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………………………………………………

Třídy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

v termínu od………………………………………………….. do…………………………………………………………………………

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

Prohlašuji, že jsem si plně vědom/vědoma možných důsledků vyplývajících z

absence žáka/žákyně na průběh jeho/jejího vzdělávání a nezbytnosti doplnění

zameškaných povinností za období absence.

Velké Hoštice _ _. _ _ . 2024 podpis zákon. zástupce: …………………………………………...

Vyjádření třídního učitele:

Po konzultaci doporučuji/nedoporučuji uvolnění:

podpis TU:

Vyjádření ředitele školy:

Po konzultaci doporučuji/nedoporučuji uvolnění:

Velké Hoštice _ _ . _ _ . 2024 podpis ředitele školy: ……………………………………………….

Zámecká 207, 747 31 Velké Hoštice
E-mail: skola@zsvelkehostice.cz Telefon: 602 766 907
Web: www.zsvelkehostice.cz Dat. schránka: 657mty6
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