zákonný zástupce dítěte



ředitelství 
pan, paní ……………………….


Základní školy a Mateřské školy Podolí

adresa…………………………...


Podolí 23

…………………………………


664 03
Věc: Žádost o uvolnění z vyučování z důvodu ozdravného pobytu
Žádám tímto o uvolnění mého syna / dcery …………………………………………………….

z vyučování v době od ……………………………….do……………………………………....

z důvodu ozdravného pobytu.

Zároveň beru na vědomí, že všechno zameškané učivo se musí žák / žákyně doučit v termínech dle domluvy s vyučujícími jednotlivých předmětů.

V Podolí dne: ……………………
Podpis zákonného zástupce ……………………………...

Vyjádření  a podpis 

třídního učitele: S ozdravným pobytem souhlasím / nesouhlasím. ……………………………

ředitele školy: Ozdravný pobyt schvaluji / neschvaluji z důvodu …………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

                                                                                              Mgr. Jana Pytelová, ředitelka školy

Sdělení zákonným zástupcům dítěte …………………………………………………………

Oznamuji tímto, že žádosti o uvolnění Vašeho dítěte z vyučování 
v době od ………………….do …………………… ze dne …………………….. 
vyhovuji / nevyhovuji z důvodu:……………………………………………………….............
V Podolí dne …………………………                        …………………………………………
                                                                 

           Mgr. Jana Pytelová, ředitelka školy
