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 Lužická 920/7, příspěvková organizace
Tel./fax : + 420 485 110 677

Žádost o uvolnění žáka z výuky
Zákonný zástupce
jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………….
adresa trvalého bydliště:……………………………………………………………………………………..
korespondenční adresa:………………………………………………………………………………………
(není-li shodná s adresou trvalého bydliště)
telefon:.................................................................	e-mail:…………………………………………………

žádá o uvolnění žáka z výuky, pro:
jméno a příjmení:……………………………………………... datum narození:..………………………….
adresa trvalého bydliště:……………………………………………………………………………………..
(není-li shodná s adresou trvalého bydliště zákonného zástupce)

na období: od………………………..  do…………………………………..
Odůvodnění:………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..Ředitel školy povoluje uvolňování z vyučování v odůvodněných případech (sportovní nebo kulturní akce, ozdravný pobyt, výjimečná rodinná událost) pokud možno maximálně na dobu jednoho týdne v každém pololetí školního roku. Absenci je třeba řádně omluvit i v žákovské knížce. Žák je povinen informovat se po návratu do školy o zameškaném učivu a vše z vlastní iniciativy řádně doplnit.

V Liberci dne……………………………					---------------------------------------
										(Podpis zákonného zástupce)
Následující část vyplní škola:
Průměrný prospěch:…………………………….. Absence:………………………………………………...
Chování:………………………………………...
Stanovisko třídního učitele:	SOUHLASÍM		NESOUHLASÍM

Stanovisko ředitele školy:……………………………………………………………………………………



V Liberci dne:………………………………				--------------------------------------
Mgr. Vít Šťastný (ředitel školy)
IČ: 46749799	                                                                  	          banka: ČSOB Liberec
	                                                                                                                    Číslo účtu: 1805499763/0300
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