
Základní škola a Mateřská škola Děčín IX, 

příspěvková organizace 

Na Pěšině 330 

405 05    Děčín IX 

 

 

                                                      Žádost o uvolnění z vyučování 

 
Žádám o uvolnění žáka/žákyně 

 
Jméno a příjmení :  ……………………………………………………………………………………………………………… 

         

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………………………………. 

  

Třída: ……………………………… Školní rok: ………………………………………………………………………………….                                   

                          

Uvolnění ve dnech:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

         

Důvod žádosti: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení zák. zástupce dítěte: ………………………………………………………………………………… 

 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………………………………. 

   

Telefon, e-mail:  …………………………………………………………………………………………………………………….  
 

Zmeškanou látku si žák/žákyně samostatně doplní. 

 

V Děčíně dne: …………………………………………..                               ……………………………………………………                                                                                                               

                                                                                                                    Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Vyjádření třídního učitele:           souhlasím - nesouhlasím       ………………………………………………… 

                                                                                                                    Podpis třídního učitele 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy:              souhlasím - nesouhlasím         ………………………………………………….

                                                                                                        Podpis ředitele ZŠ a MŠ 


