ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA LÍŠNICE, 
okres Praha-západ

                                              Líšnice 19, 252 10 Mníšek pod Brdy                      

                    tel./fax.318592657, e-mail zslisnice@zslisnice.cz, www.zslisnice.cz
Žádost o uvolnění z vyučování

(podle § 50 odst. 1, zákona č. 561/2004 Sb.)

Zákonný zástupce dítěte:
Příjmení, jméno, titul:  ______________________________________________________________

Místo trvalého pobytu: ______________________________________________________________

Ředitelka školy:

Příjmení, jméno, titul:


Fialová Alena, Mgr.

Škola:




Základní škola a Mateřská škola Líšnice
Žádám o uvolnění z vyučování:

Příjmení, jméno, ročník: ___________________________________________________________
Datum narození: _____________________________________________
na období od _________________________  do ____________________
z důvodu ________________________________________________________________________

V Líšnici, dne ______________________ 

Podpis zákonného zástupce 








______________________

Pokud je žák uvolněn z vyučování, je jeho povinností doplnit si probírané učivo v době jeho nepřítomnosti ve škole (učivo si žák zjistí sám), po návratu do školy nebude na jeho nepřítomnost brán zřetel.

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Vyjádření třídního učitele:


souhlasím/nesouhlasím

Podpis třídního učitele ________________________________________

Vyjádření ředitele školy:


souhlasím/nesouhlasím

Podpis ředitele školy _________________________________________

V Líšnici  dne …………………
