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žáDOST O uvolnění žáka z výuky na dobu TŘÍ nebo více dnů z jiných než zdravotních důvodů
Jméno žáka - žákyně: .....................................................................................................................

Jméno zákonného zástupce (v případě nezletilého žáka): .........................................................

Bydliště: ................................................................................................................. PSČ:................

Datum narození: .............................................. Školní rok:............................................................

Třída: ................................................................. Datum: .................................................................

Požadovaný termín uvolnění: 
...........................................................................................................................................................

Zdůvodnění žádosti:

Zároveň beru na vědomí, že nepřítomný žák je povinen doučit se probrané učivo a že z něj může být přezkoušen. V případě žáků hůře prospívajících může neúčast ve vyučování vést k eventuálnímu zhoršení prospěchu. 

Jméno zákonného zástupce (u nezletilého žáka): .......................................................................

Podpis zákonného zástupce nebo zletilého žáka - žákyně: ........................................................

Pokyny k vyplnění a vysvětlivky:
1 Žádost se předkládá minimálně 5 pracovních dnů před plánovaným termínem absence k rukám ředitele školy. 

2 Žádost bude kladně vyřízena jen ve výjimečných případech po konzultaci s třídním učitelem.
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