Základní škola Zbraslavice, okres Kutná Hora

Zbraslavice 190

285 21 Zbraslavice

IČO: 48670804

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-mail: zszbraslavice@sendme.cz                                                       Tel, fax: 327 591 134

Žádost: Uvolnění z vyučování

Já, …………………………….., matka* - otec* - zákonný zástupce* žáka……………………

Žádám o uvolnění dítěte z vyučování dne: …………….po skončení ………vyučovací hodiny.

Důvodem mé žádosti je:…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

Dítě: a) si vyzvednu osobně ve škole * 

         b) dítě odejde ze školy samo, bez doprovodu.*

Poučení: Jsem si vědom toho, že v případě, že třídní učitel bude souhlasit s uvolněním žáka, nesu plnu zodpovědnost za dítě, jakmile opustí školní budovu.

Souhlasím s tím, že v případě že mé žádosti bude vyhověno, škola nenese 

Za uvolněné dítě odpovědnost v době, na kterou vylo z vyučování uvolněno.

Ve Zbraslavicích, datum (alespoň 3 dny před dnem, na který žádám uvolnění) ………………

Podpis zákonného zástupce:……………………………………..tel:…………………………..

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Návratka rodičům

Na základě Vaší žádosti ze dne ………………..o uvolnění žáka …………………………Vám

Sděluji, že : 

a) souhlasím s uvolněním*

b) nesouhlasím s uvolněním*

výše uvedeného žáka dne …………po …………vyučovací hodině.

Důvod nesouhlasu, stanovení podmínek souhlasu : …………………………………………….

                                                                                                                     ……………………..

                                                                                                                           třídní učitel

*nehodící se škrtněte

