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Popis byl vytvořen automaticky]Základní škola a mateřská škola Regionu Karlovarský venkov
Sadov čp. 32, 362 61   Sadov
IČO: 71 340 696

_______________________________________________________________________________________________________
 Žádost o uvolnění z výuky

Jméno a adresa žadatele (zákonného zástupce):

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..


Jméno a příjmení žáka, třída, pracoviště:

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………...

Třída: ….…………………………………………………………………..…………………..

Pracoviště:……………………………………………………………..………………………



Odůvodnění žádosti:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Podpis zákonného zástupce:

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

Datum sepsání žádosti:

………………………………………


Vyjádření ředitele školy: ……………………………………………………………………..


zde odstřihnout
Pro zákonné zástupce

Jméno a příjmení žáka, třída: …..……………………………………………………………..

Vyjádření ředitele školy: ….…………………………………………………………….…….


Tel. +420 353 590 132 – sekretariát, e-mail: vedeni.skoly@skola-kvvenkov.cz , www.skolaplnapohy.cz
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