Žádost o uvolnění žáka z výuky na dobu delší než 2 dny

       Žádám  o uvolnění mé/ho/  dcery /syna/  …………………………………….

       třída………………….. na dobu od …………………do……………………..








………………………………………….








                 podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele:…………………………………………………………………….

Vyjádření ředitelky školy:…………………………………………………………………….

(…………………………………………………………………………………

Návratka

Vyhovuji Vaší žádosti  o uvolnění  Vašeho syna/dcery ……………………………………….

z vyučování  na dobu od …………………… do ……………………. z ozdravných důvodů.

V Náchodě  dne ………….202..








…………………………………….

Mgr. Zuzana Hoffmannová









    ředitelka školy
