

 (
Základní škola Chabařovice,
příspěvková organizace
) (
Masarykova 559
403 17 Chabařovice
) (
email@zschaba.cz
) (
+
420 602 149 049
)
 (
Žádám o uvolnění dcery/ syna . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , třída  . . . . . . . . . . .  
v termínu od . . . . . . . . . . . . . . . ……  do  . . . . . . . . . . . . . . . . …….
Důvod (lázeňská léčba, rodinná rekreace, jiné důvody):
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno, přijmení: ……………………………………………………………………………………….
Adresa: ………………………………………………………………………………………………...
Prohlašuji
, 
že
 
za
 
dítě
 
přebírám
 
po
 
dobu
 
uvolnění
 
plnou
 odpovědnost a jsem si vědom(a) právních důsledků s tím spojených. Také jsem si vědom(a) toho, že žák je povinen si zameškané učivo doplnit a doučit.
V  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   dne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis zákonného zástupce
Upozornění: Dle vnitřního řádu školy bude žák uvolněn z vyučování z důvodu rodinné rekreace zpravidla pouze jednou ve školním roce.
Vyjádření třídního učitele:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis učitele
Na Vaši žádost    
  uvolňuji    
  neuvolňuji  žáka z vyučování v daném termínu.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mgr. Dagmar 
Brožová
ředitelka
 
školy
) (
 
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA V PRŮBĚHU ŠKOLNÍHO ROKU
)
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