	Základní škola logopedická s. r. o., 
Paskovská 65/92, 720 00 Ostrava-Hrabová

	

	Žádost o uvolnění z vyučování
	




Žádám o uvolnění mého dítěte ………………………………………………………………………..
Žáka/žákyně ………………. třídy na období od ……..…………..…….. do ………...……….……..
z důvodu ………………………………………………………….………………..………………….


Prohlášení zákonných zástupců

Jsme si vědom/a, že zodpovídám za řádnou školní docházku syna/dcery dle zákona 561/2004Sb. Zajistím tudíž, že si mé dítě doplní zameškané poznatky. Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, přebírám za něj veškerou odpovědnost. 



V …………………………. Dne ……………    			…………………………………

									Podpis zákonného zástupce




Vyjádření Základní školy logopedické s.r.o.


Souhlasím – nesouhlasím 					Souhlasím – nesouhlasím 




………………………………………….			…………………………………………

podpis ředitele							podpis třídního učitele
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