
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA SUDICE 

příspěvková organizace, Hlavní 78, 747 25 Sudice 

________________________________________________________________ 
tel. +420 553 761 032, GSM + 420 608 783 483, skola@skolasudice.cz, reditel@skolasudice.cz 

 

ŠKOLE: 

Žádost o uvolnění žáka na dva a více dnů 

Žádáme ředitele školy o uvolnění žáka ……………………………………………………….  tř.: ………… 

z vyučování v době od ………………………………..      do …………………………………….  Včetně 

Důvod: ……………………………………………… 

Bereme na vědomí, že zameškané učivo individuálně doplníme 

V Sudicích dne …………………………………….                                     ……………………………………………… 

                                                                                                        podpis rodičů/zákonného zástupce 

 

VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE:  nesouhlasím           souhlasím      …………………………………….. 
                                                                                                                                        jméno, příjmení, podpis třídní učitel 

 

ROZHODNUTÍ ŘEDITELE ŠKOLY:  nesouhlasím           souhlasím      …………………………………….. 

                                                                                                                                      Mgr. Ivana Kobzová 

------------zde odstřihnout ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ZÁKONNÉMU ZÁSTUPCI ŽÁKA:   

Žádáme ředitele školy o uvolnění žáka ……………………………………………………….  tř.: ………… 

z vyučování v době od ………………………………..      do …………………………………….  Včetně 

Důvod: ……………………………………………… 

Bereme na vědomí, že zameškané učivo individuálně doplníme 

V Sudicích dne …………………………………….                                     ……………………………………………… 

                                                                                                        podpis rodičů/zákonného zástupce 

 

VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE:  nesouhlasím           souhlasím      …………………………………….. 
                                                                                                                                        jméno, příjmení, podpis třídní učitel 

 

ROZHODNUTÍ ŘEDITELE ŠKOLY:  nesouhlasím           souhlasím      …………………………………….. 

                                                                                                                                      Mgr. Ivana Kobzová 

mailto:skola@skolasudice.cz

