ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BROZANY NAD OHŘÍ, příspěvková organizace Adresa: Školní 36, Brozany nad Ohří, PSČ 411 81,                                                                              telefon: 739 558 730, email: reditelna@skola-brozany.cz
Věc:  Žádost o uvolnění z vyučování
Žádám o uvolnění svého syna/dcery...........................................................................................

žáka / žákyni třídy.................................... z vyučování ve dnech................................................

z těchto důvodů:.........................................................................................................................

Zameškané učivo si dcera/syn doplní podle pokynů vyučujících.
V Brozanech nad Ohří dne: ………..…………….. 
Podpis zákonného zástupce: ………………………                                                                              

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BROZANY NAD OHŘÍ, příspěvková organizace Adresa: Školní 36, Brozany nad Ohří, PSČ 411 81,                                                                              telefon: 739 558 730, email: reditelna@skola-brozany.cz
Věc: Uvolnění z vyučování

Na základě Vaší žádosti SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM s uvolněním žáka z vyučování ve 
dnech ………………………….., třída…………............. 

Zdůvodnění v případě nevyhovění žádosti:
Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………………………………..

V Brozanech nad Ohří dne: ………………….                                                                                        

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

                                                                                                             Mgr. David Šálek
                                                                                                                  ředitel školy 
