Základní škola a mateřská škola Šaratice, příspěvková organizace 

Náves 96, 683 52 Šaratice

tel: 544 229 250



                               mail: reditelka@skolasaratice.cz

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ZE ŠKOLNÍ VÝUKY 
rekreace, ozdravný pobyt apod.

dle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon

Žák/žákyně

	Jméno a příjmení:


	Datum narození:

	Třída: 


	Uvolnění v období od:
         do:



školní rok: 

	z důvodu: 
















	V






dne:

	podpis zákonného zástupce žáka/žákyně :














Vyjádření ředitelky školy
Souhlasím / Nesouhlasím s uvolněním žáka / žákyně ……………………………………… 
na základě písemné žádosti.

Datum:

Podpis ředitelky školy:
