Základní škola Velké Pavlovice okres Břeclav, příspěvková organizace

Náměstí 9. května 2, 691 06, tel. 519 428 167

e-mail: zs@velke-pavlovice.cz
Žádost o uvolnění žáka/žákyně z vyučování na dobu delší než 2 dny

Jméno žáka/žákyně   __________________________________________________________

Třída: ______________________________________________________________________

Důvod uvolnění:______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Termín: ____________________________________________________________________

Rodiče svým podpisem stvrzují, že si jejich syn/dcera individuálně doplní 

zameškané učivo.

Dne: ..................................            Podpis zákonného zástupce: .............................................

Vyjádření třídního učitele/třídní učitelky:*       souhlasím                    nesouhlasím

doplnění: .....................................................................................................................................

Dne:   ……………...........               Podpis třídního učitele:  …………………………
Vyjádření ředitele školy:*                                 souhlasím                    nesouhlasím

Dne:    ..............................                                      ………………………………………









   ředitel školy
 -----------------------------------------
* Nevyhovující škrtněte
