7. základní škola a mateřská škola Plzeň,

Brněnská 36,

příspěvková organizace 

	



Žádost o uvolnění žáka ze školy v průběhu vyučování*
Žádám o povolení samostatného odchodu ze školy v průběhu vyučování mého

syna – dcery ………………………………………………………………………………………..

žáka – žákyně …………….……… ročníku 7.základní školy a mateřské školy Plzeň

dne ………………………………… v …………………………………………..……………………hodin.

Předpokládaný návrat do školy**:   ANO  FORMCHECKBOX 
    v ………………………..hodin            NE   FORMCHECKBOX 

Důvod odchodu: 

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

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

Prohlašuji, že odchodem svého syna/své dcery za něj/za ni přebírám plnou odpovědnost.

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

Telefon: …………………….…………….                                e-mail: ……………………………..………
V Plzni dne……………………………….                                 ……………………………………………….

                                                                                              Podpis zákonného zástupce

*žádost vyplňte čitelně vlastní rukou, nikoli elektronicky

** zaškrtněte
Absence byla omluvena zákonným zástupcem v žákovské knížce dne ………………..………

                                                                                                         Podpis TU:……………………………..
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