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CUTOVA




ZÁKLADNÍ ŠKOLA PRAHA 10, GUTOVA 39/1987


se sídlem Gutova 39/1987, 100 00 Praha 10, Strašnice


Fakultní škola pedagogické fakulty UK


Škola s rozšířenou výukou matematiky


IČO: 476 11 880,tel.274 021920-24, fax.274 021 922,


E-mail: skola@zsgutova.cz, www.zsgutova.cz
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA

z vyučování na dobu max. 5 pracovních dnů

Jméno žadatele (zákonného zástupce)…………………………………...………..

Adresa …………………………………………………………………………….

Žádám o uvolnění mého syna-dcery …………………………………………...

Žáka/žákyně třídy ……………………… 

Ve dnech od – do (počátek a konec uveďte ve vyučovacích dnech): ………………………………………………………..…………..

Důvod žádosti: ……………………………………………………………………………………

Zákonný zástupce bere na vědomí informaci, že případě vyhovění žádosti musí žák ohlásit učitelům příslušných předmětů, že v následujících vyučovacích dnech nebude přítomen. Vyžádá si od učitelů učivo, které absencí zamešká. Po návratu se má za to, že si žák zadané učivo osvojil. 

Dne: …………………






………….…………………………….

podpis zákonného zástupce

Třídní učitel přijal dne: 
..................

Jméno třídního učitele: 
...............................................................

Vyjádření třídního učitele: vyhovuji/nevyhovuji z důvodů 
………………………………………………………………………..………..

…………………………………………………………………………………
………………………………

podpis třídního učitele

