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   Základní škola Dr. Miroslava Tyrše Děčín II, Vrchlického 630/5
___________________________________________________________________________

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z vyučování

Žádáme Vás o uvolnění našeho syna/ naší dcery __________________________________
žáka / žákyně třídy __________________ v termínu od _____________ do _____________

Důvodem nepřítomnosti je ____________________________________________________

__________________________________________________________________________
Domácí příprava za zameškané dny je dohodnuta s vyučujícími jednotlivých předmětů

a třídním učitelem.

V _________________ dne _____________ __________________________________

jméno a podpis zákonného zástupce

___________________________________________________________________________

Vyjádření třídního učitele: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
V Děčíně dne_______________ podpis ______________________________

Vyjádření ředitele školy:______________________________________________________
___________________________________________________________________________

V Děčíně dne_______________ podpis _______________________________
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