ZÁKLADNÍ ŠKOLA T. G. MASARYKA, TYRŠOVA 409, BYSTŘICE  NAD PERNŠTEJNEM

UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY

	Žádáme, aby _______________________________________, žák(yně) __________ třídy 

byl(a) uvolněn(a) z výuky ve dnech _____________________________________201…. .

Důvod: __________________________________________________________________

             __________________________________________________________________

V Bystřici n. P. ___________________                     _____________________________

                                                                                                  podpis rodičů

	Vyjádření školy

       souhlasím  -  nesouhlasím                          souhlasím  -  nesouhlasím

       ______________________                          ______________________

                        třídní učitel(ka)                                                                        ředitel školy


ZÁKLADNÍ ŠKOLA T. G. MASARYKA, TYRŠOVA 409, BYSTŘICE  NAD PERNŠTEJNEM

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY 

K ŽÁDOSTI O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY
	Vážení rodiče,

žádosti o uvolnění Vašeho dítěte _______________________________________________

z vyučování ve dnech _____________________________________ vyhovuji – nevyhovuji.

V Bystřici n. P. dne ______________________             _____________________________

                                                                                                        ředitel školy




