Základní škola Manětín, příspěvková organizace
Plzeň – sever
Manětín 12; 331 62 Manětín; tel./fax.: 373 392 215; e-mail: skola@zsmanetin.cz

Uvolnění žáka / žákyně z vyučování

Žádám o uvolnění žáka / žákyně _______________________________________ ______ třída _________
z vyučování  na (datum) ________________________          od ________ hodin           do ________  hodin
z výuky za účelem _______________________________________________________________________
Prohlašuji, že okamžikem odchodu dítěte z prostoru školy přebírám veškerou právní odpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem.
Datum: _________________________   podpis zákonného zástupce žáka: __________________________
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