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Základní škola, Brno, Košinova 22, příspěvková organizace




Žádost o uvolnění žáka / žákyně ze školního vyučování

Žádáme tímto ředitelství ZŠ Košinova o uvolnění dítěte ________________________
datum narození ______________ žáka třídy _____ ze školního vyučování v termínu od ________ do _________
Důvod: 

Zároveň jsme si vědomi, že jsme povinni zabezpečit doplnění učiva v plném rozsahu.
V Brně ___________    Podpis rodiče: 

Vyjádření třídního (nebo zastupujícího) učitele žáka:


…………..…………………………………………………….…zde oddělí vedení školy ………………………………………………………………………

Vyjádření ředitelství školy k žádosti o uvolnění (zůstává rodičům):
Rodičům žáka ____________________________________
Ředitel ZŠ Košinova uvolňuje / neuvolňuje žáka __________________________
Ze školního vyučování ve dnech od ________ do ________

V Brně _________	Podpis a razítko ředitelství školy:

	Adresa
	Kontakt
	Spojení

	Košinova 661/22,
Brno, 612 00
	info@zskosinova.cz 
606 040 200
	www.zskosinova.cz 
IČ: 62 157 108
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