
ZÁKLADNÍ ŠKOLA Brno, Pastviny 70, p ísp vková organizace

www.zspastviny.cz

ŽÁDOST O MIMO ÁDNÉ UVOLN NÍ ŽÁKA z vyu ování z d vod  p edem
známých

Žádám o uvoln ní mého syna / dcery /____________________________________________

žáka / žákyn  / t ídy ___________ z výuky ve dnech ________________________________

z d vodu   __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Po dobu uvoln ní z výuky p ebírám za syna / dceru / zodpov dnost.

                     Jméno a p íjmení zák zástupce žáka ___________________________________

                     Adresa                                              ___________________________________

                     Telefon                                             ___________________________________

                      Podpis zák. zástupce                      ____________________________________

Vyjád ení t ídního u itele :

                                                     _________________________________________________

V Brn  dne  ___________________                        __________________________________
                                                                                             Podpis

Vyjád ení editele školy  :

                                                   __________________________________________________

V Brn  dne  ___________________                        __________________________________
                                                                                          podpis

http://www.zspastviny.cz

