Základní škola a Mateřská škola Mašťov
Náměstí 122
431 56  Mašťov

Žádost o uvolnění žáka z vyučování

Jméno žadatele (zákonného zástupce) _________________________________________
Žádám o uvolnění syna/dcery ______________________________________  ročník:____
z vyučování v době od ____________________________do________________________
Z důvodu: ________________________________________________________________
Zavazuji se, že učivo zameškané během uvolnění si syn/dcera doplní.
V ___________________ dne_____________			podpis rodičů: _______________
Vyjádření třídního učitele: souhlasím – nesouhlasím		podpis:_____________________
Vyjádření ředitelky školy: souhlasím – nesouhlasím		podpis: _____________________
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