Základní škola Slaný, Politických vězňů 777, okres Kladno

Politických vězňů 777, Slaný 274 01

tel: 312510081, 724740180, fax: 312510081

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zákonný zástupce dítěte

Příjmení, jméno...................................................................................................................
Bydliště...............................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ- ODCHOD Z VÝUKY 

Na základě zákona č. 561/2004 Sb. § 67 odst. 3 a platného školního řádu žádám

o uvolnění žáka/žákyně
jméno a příjmení………………………………………………………….třída…………...
dne……………………v…………hodin………………… z vyučování.

Důvod: …………………………………………………………….………………………
Žák/žákyně odejde ze školy sám/sama        ANO         NE

V případě, že ne, žáka/žákyni si ve škole osobně převezme:  
................................................................................................................................................
Jméno a příjmení- vztah k dítěti

V Slaném dne:……………………… Podpis zákonného zástupce…………………………..
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Současně potvrzuji, že jakmile opustí můj syn/moje dcera budovu školy, přebírám 
za něho/za ni plnou odpovědnost.

V Slaném dne:……………………… Podpis zákonného zástupce…………………………..
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Souhlas třídního učitele

Podpis třídního učitele nebo vyučujícího, z jehož hodiny je žák uvolňován (v případě nepřítomnosti třídního učitele)

V Slaném dne:……………………………...... Podpis třídního učitele………………………..
