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                                  Základní škola Loštice, okres Šumperk, příspěvková organizace

                                                       Komenského 17/10, 789 83 Loštice
IČ: 63696355




ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ
Žadatel (zákonný zástupce):
	Jméno, příjmení, titul    
	 

	Datum narození
	 


	Adresa trvalého bydliště
	 


	
	


	Žádám o uvolnění svého syna/dcery z výuky                  
	od
	do


	Důvod:

 

 


Žák (syn/dcera):

	Jméno, příjmení
	 

	Datum narození
	 
	Třída:
	


V ____________________ dne _____________

_________________________​__










                          podpis žadatele                
Přílohy k prokázání důvodu uvolnění: 

např. lékařské doporučení (důvod k uvolnění, s vymezením platnosti doporučení). 
Poznámka: 

Ředitel školy může uvolnit žáka z vyučování (povinné školní docházky) pouze ze závažných důvodů – zdravotní, rodinné,… . Při vyřizování žádosti musí ředitel školy přihlédnout k celkové absenci žáka.
