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ZAKLADNI SKOLA
RAJHRADICE




	Základní škola Rajhradice, 

okres Brno - venkov, příspěvková organizace

ul. Hlavní 36; 664 61 Rajhradice

IČ: 494 59 759

e-mail: zsrajhradice@gmail.com


___________________________________________________________________________
Žádost o uvolnění z výuky
jméno a příjmení zákonného zástupce (žadatele) ____________________________________

bydliště: ____________________________________________________________________
žádám o uvolnění dítěte
jméno a příjmení ____________________________________________   třída ___________
narozený/á ___________________________________

ve dnech  ____________________________________
z důvodu ___________________________________________________________________
s garancí, že veškeré zameškané učivo se synem / dcerou na základě dohody s třídním učitelem řádně doplním.





…………………………………………………………..






podpis zákonného zástupce (žadatele)

V_______________________________ dne ____________________________

Vyjádření třídního učitele:
​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________ podpis _________________________

souhlas - nesouhlas ředitele školy

                                                                   ​​​​​podpis _________________________
