
Základní škola a Mateřská škola Dolní Kalná 
 

TEL./FAX:            499 448 192, 739 111 320 

E-MAIL:            zs.dolnikalna@volny.cz 

 

Žádost o uvolnění žáka z výuky 

 

 

Jméno a příjmení žáka:……………………………………………………… 

Třída:       …………………… 

Termín nepřítomnosti žáka:…………………………………………… 

Důvod nepřítomnosti žáka:…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Zákonný zástupce žáka:………………………………………………………………………… 

 

 

V …………………………………………… dne…………………… 

       

 

podpis:…………………………………………… 

 

Vyjádření třídního učitele: 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: 


