Základní škola a Mateřská škola, Sentice, okres Brno-venkov, příspěvková organizace

Sentice 71, 666 03 Tišnov  ( IČO: 71003380 (  tel: 549 416 107 ( email: zs.sentice@email.cz



Žádost o uvolnění z vyučování
Jméno a příjmení žáka: ___________________________________________________
Bydliště: ______________________________________________________________
Datum narození: __________________________
Třída: __________              ročník: ___________              školní rok: ______________
Požadovaný termín uvolnění: ______________________________________________

(evidují se pouze pracovní dny)

Důvod: ________________________________________________________________

Jméno a příjmení, adresa rodiče (zákonného zástupce): 
_______________________________________________________________________
V ………………… dne………………..                                                      podpis rodičů 

                                                                                                           (zákonného zástupce)


………………………

                        
Vyjádření třídního učitele, ředitele školy: _____________________________________
V Senticích dne: …………………………
……………………...
podpis třídního učitele,
ředitele školy

