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PORG – gymnázium, základní škola a mateřská škola, o.p.s.

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY

Příjmení a jméno žáka:  ……………………..……………………….

Datum narození:  ……………….  Třída:  ……………..……………

Žádám o uvolnění od  ……..……  do  ……..……  tj.  ………….  dní školní docházky.

Zdůvodnění žádosti: 

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

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

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání  
a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence dle pokynů jednotlivých vyučujících.

V Brně dne: ……………………….
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ………………………………………………
Podpis zákonného zástupce:  …..…………………………………………………………..
Datum podání žádosti:  ………………………………….

Vyjádření TU:

□ doporučuji (stačí zaškrtnout)
□ nedoporučuji (důvod):  ...……………………………………...………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………….… 
…………………………………………………………………….………………………………………… …………………………………………….… 

Datum:  …..………………………… 

Jméno TU (hůlkovým písmem): …………………………………  …………………………………………………..
                  podpis

Vyjádření ředitelky školy:  □  povoluji □  nepovoluji

Datum: …………………..……  Podpis ŘŠ: ………………………………………
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