
Základní škola, Most, Rozmarýnová 1692 

příspěvková organizace 

ul. Rozmarýnová 1692/3 

434 01 Most 

IČ 473 24 082 

 

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky 

Žádám o uvolnění  syna/dcery _______________________________ ze třídy ____________ 

z výuky ve dnech _____________________________________________________________ 

z důvodu: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Souhlasím s tím, že zameškané učivo si můj syn/dcera doplní v co nejkratší době. 

V _____________ dne _____________    ______________________ 

         podpis zákonného zástupce 

Vyjádření třídního učitele/ky: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

V Mostě  dne _____________    ______________________ 

         podpis třídního učitele/ky 

Vyjádření ředitele školy: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

V Mostě  dne _____________    ______________________ 

         podpis ředitele školy 

 


