Základní škola a Mateřská škola v Albrechticích nad Vltavou

Albrechtice nad Vltavou 139, 398 16

IČ: 48221350

tel.: 382 288 138, 602 254 165
e-mail: zsalbre@seznam.cz
Žádost o uvolnění dítěte ze školního vyučování ve školním roce : 2026/2027
Žádám o uvolnění mé dcery / mého syna …………………………………………………………………..,

třída ……………………………

ročník ………………………….

ve dnech od  ………………………………do……………………..……….

z důvodu………………………………………………………………………………………

               (např. rod. rekreace, ozdravný pobyt, sportovní soustředění aj.)

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………………………

Telefon:……………………………………………………
Prohlašuji, že jsem si vědom/a toho, že můj syn/dcera je povinen/na se zameškané učivo doučit a neznalost nebude omlouvat svou nepřítomností.

Datum……………………………..


Podpis rodičů……………………………..
Vyjádření třídního učitele:

Datum……………………………                           Podpis……………………………………….

Vyjádření ředitele školy:



Podpis:……..……………………………….
Datum:……………………………
