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UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ – ZLETILÍ 		

Jméno a příjmení zletilého žáka: ____________________________________________ 
Datum narození: _____________________,  třída: ______________________
Žádám o uvolnění z vyučování od ______________       do______________
z důvodu _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________.
Jsem si vědom/a toho, že po dobu mé nepřítomnosti za mne škola nenese žádnou odpovědnost, zameškané učivo dostuduji a v případě potřeby budu kontaktovat vyučující jednotlivých předmětů.

V ____________________________ dne __________________           
Podpis: ______________________________ 

Vyjádření/rozhodnutí třídního učitele:         
	souhlasím    
[bookmark: _GoBack] 	nesouhlasím    			 Datum, podpis __________________________________

ROZHODNUTÍ ŘEDITELE ŠKOLY				Č. j.:
	Ředitel školy souhlasí s uvolněním. 		 
	Ředitel školy nesouhlasí s uvolněním z důvodu_______________________________________ __________________________________________________________________________________.		
Datum, podpis _______________________________
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