Základní škola Bystré, okres Svitavy

Žádost o uvolnění z vyučování na dva a více dnů

ž á d á m / e 
o uvolnění dítěte z vyučování:

jméno a příjmení ……………………………………………, datum narození…………………
od ……………………………… do ………………………………, tj. celkem …………. dnů
z důvodu ……………………………………………………………………………………….
                                  (např. rodinná rekreace, sportovní soustředění apod.)

Žadatel – zákonný zástupce dítěte (jméno, příjmení, bydliště):
• matka …………………………………………………………………………………………
• otec ……………………………………………………………………………………………
• jiná osoba …………………………………………………………………… dle rozhodnutí:
………………………………………………………………………………………………….

Prohlašuji, že jsem/jsme si vědom/vědomi možných důsledků absence dítěte na průběh jeho vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence.

V(e) …………………………………………………, dne……………………    
            
	………………………………………………
	podpis žadatele/ů

                       
