Žádost o pravidelné uvolňování žáka z vyučování 

Jméno a příjmení žáka: ...................................................................................................................... Třída: ........................................................................................................................................................ Třídní učitel: …......................................................................................................................................... Vymezení času: …..................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................Odůvodnění: …......................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Po odchodu z vyučování přebírá zodpovědnost za žáka zákonný zástupce. 
Podpis žáka: ........................................................... 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ................................................................................................... Adresa včetně PSČ: .................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................................


Podpis zákonného zástupce: ..................................……………


V..................................................... dne ..................................................
