Zákonný zástupce:
 ……………………………….

 ……………………………….

Mgr. Čestmír Kříž
ředitel ZŠ Sušice
Lerchova. 1112
342 01 Sušice

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky

Žádám o uvolnění svého  syna/dcery …………………… ……………………………...

třída…………………
 z výuky ve dnech……………………………………………

z důvodů (např. rodinná rekreace,lázně, sportovní soustředění  a jiné) ……….....……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………

Souhlasím s tím, že zameškané učivo si můj syn/ moje dcera doplní v co nejkratší době.

V Sušici  dne …………………………..…

                   
…………………………………………….
(podpis zákonného zástupce)                                         

