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Základní škola, Mateřská škola a Praktická škola Kolín, příspěvková organizace
Kutnohorská 179, Kolín IV, 280 02 Kolín


Žádost o uvolnění žáka z vyučování na dva a více dnů

Jméno a příjmení:
………………………………………………………………………

Třída: ………………………………….  Datum narození: ………………………………..

Bydliště: ……………………………………………………………………………………

Termín uvolnění: …………………………………………………………………………..

Zdůvodnění žádosti: ……………………………………………………………………….



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

Bereme na vědomí, že si můj syn/má dcera zameškané učivo individuálně doplní.

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………….........
Podpis zákonného zástupce: 
…………………………………………………………….

V …………………………….
Vyjádření třídního učitele: doporučuji – nedoporučuji

Datum: ………………………

Podpis třídního učitele: ……………………

Vyjádření ředitele školy: souhlasím - nesouhlasím 


Datum: ……………………..


Podpis ředitele školy: ……………………..
Tel.: 321 723 092                                                      IČ: 70831378
                                                               E-mail: reditelstvi@zskolin.cz
Datová schránka: pr9w8i9                                        DIČ: CZ70831378                                                       Bank. spojení: 19-7167410257/0100


