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

o uvolnění žáka/žákyně
Jméno a příjmení………………………………………………………….třída………………

ve dnech………………………………………………… z vyučování.

Důvod : …………………………………………………………….………………………..
……………………………………………………………………………………………….

Jsem si vědom/ vědoma, že uvolněním nevznikají výše jmenovanému/ jmenované žádné

zákonné nároky na úlevy z výuky, a že je žádoucí před započetím nepřítomnosti projednat

s příslušnými vyučujícími způsob doplnění probíraného učiva a okolnosti hodnocení.

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

Vyjádření třídního učitele:

S uvolněním souhlasím/ nesouhlasím ……………………………….

V případě nesouhlasu – stručné uvedení důvodu:
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

V Slaném dne:……………………………...... Podpis třídního učitele………………………..
Rozhodnutí ředitelky školy:
(v případě uvolnění na více než jeden den)
S uvolněním souhlasím /nesouhlasím.
V Slaném dne:……………………………...... Podpis ředitelky…………………………………
