
Zákonný zástupce                                                                                              Ředitelka školy 

…………………………….……..                                                                              Mgr. Eva Krzywoňová 

…………………………………..                                                                               Opavská 128 

…………………………………..                                                                               793 05 Moravský Beroun 

 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

Žádám o uvolnění mého dítěte …………………………………………….……………… z vyučování 

v termínu od ………………….. do ………………….. z důvodu ……………………….……………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum a podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………..……… 

 

 

Vyjádření třídního učitele/učitelky: 
Souhlasím / Nesouhlasím s uvolněním. 

Jméno a podpis třídního učitele: ……………………………………………..………… 

 

Vyjádření ředitelky školy Mgr. Evy Krzywoňové: 
Souhlasím / Nesouhlasím s uvolněním. 

Podpis ředitelky: ……………………………………… 

 


