
NÁMĚSTÍ SVORNOSTI BRNO

Č.j.:

V Brně …………………….

Žádost o uvolnění žáka z výuky

Žádám o uvolnění z výuky ve dnech ......................................................................

pro mého/moji syna/dceru…………………………………………………………………………….…,

narozen/a …………………………….. , žáka třídy ……………………………………………………… ,

z důvodu

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………......

.......

Zároveň se zavazuji, že zameškané učivo s dítětem doplníme a probereme.

1. Zákonný zástupce dítěte ( otec / matka ) :

jméno a příjmení …………………………………………………………………

datum narození   …………………………………………………………………

místo trvalého pobytu ……………………………………………………………

kontakt  ……………………………………………………………………………

2. Ředitel školy

jméno a příjmení : Mgr. Petr Pavlíček

škola : Základní škola a Mateřská škola Brno, náměstí Svornosti 7, příspěvková organizace

Podpis zákonného zástupce dítěte :

……………………………………………………………………………………..

Základní škola a Mateřská škola Brno, náměstí Svornosti 7, příspěvková organizace MŠ 603 186 412     ms-svor@seznam.cz

IČO: 081 998 76 ZŠ  516 839 222       reditel@zsnsvor.cz


