
V: Dne:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Důvod uvolnění:

Telefon:

Datum narození:

Třída:

Oznámení o uvolnění z výuky ve dnech:

Jméno a příjmení žáka:

Oznámení o mimořádném uvolnění žáka z vyučování z důvodů předem známých

Podpis zákonného zástupce:

Po dobu uvolnění přebíráme za dceru/syna plnou zodpovědnost. Žák si zameškané učivo individuálně 
doplní.


