Základní škola Nýrsko, Školní ulice
příspěvková organizace – IČ 43317880
Adresa: Školní 429, 340 22 Nýrsko	tel./fax: 376 571 126
tel.: 376 571 927
E-mail: info@zsnyrskoskol.cz
www.sumavanet.cz/zsskolni
ŽÁDOST O PŘEDČASNÉ UVOLŇOVÁNÍ Z VÝUKY
[bookmark: _GoBack]ve školním roce …………………….
Jméno a příjmení žáka: 

Třída: 

Adresa: 

Vyučovací předmět: 

Den: 

Ukončení hodiny podle rozvrhu / čas: 

Čas odchodu z výuky: 

Důvod: 







Způsob odchodu z vyučování / zatrženo:
a) Syna /dceru si ve škole vyzvednu osobně.

b) Syn /dcera odejde ze školy samostatně a rodič/zákonný zástupce od této doby přebírá za své dítě plnou zodpovědnost.
Podpis rodičů / zákonných zástupců: 
Vyjádření učitele daného předmětu: souhlasím / nesouhlasím	Podpis:
Vyjádření třídního učitele: doporučuji / nedoporučuji	Podpis: 
Schválení ředitelem/ředitelkou školy: schvaluji / neschvaluji	Podpis:
V Nýrsku dne: ………………………………….
