

Žádost o povolení pravidelného uvolňování z výuky

podle ustanovení čl. 4 odst. 8 písm. c) Školního řádu, žádám o povolení pravidelného uvolňování z výuky dcery / syna 
_________________________________________________

narozené(ho) _________________________, bytem _______________________________________,

žákyně/žáka ________ třídy Gymnázia Ostrava-Zábřeh, Volgogradská 6a, příspěvková organizace,

od _________________________ do _________________________

z důvodu __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



Jméno zákonného zástupce: ___________________________________

Bydliště zákonného zástupce: _________________________________________________________

Telefon zákonného zástupce: ___________________, e-mail: ________________________________


V _____________________ dne ____________________________	


_______________________________________			______________________
Podpis zákonného zástupce žáka / zletilého žáka 				Podpis žáka


___________________________________________________________________________
Vyjádření třídního učitele:

______________________________________________________________

								_______________________
								   Podpis třídního učitele
Příloha:
· návrh termínů uvolňování
· potvrzení dokládající potřebnost, pro které je pravidelné uvolňování požadováno.


[bookmark: _GoBack]
Jméno žáka: ________________________________
Vyjádření vyučujících:

Souhlasím s uvolňováním výše uvedeného žáka / žákyně. Poučil jsem ho / ji o podmínkách hodnocení v řádném (popř. náhradním) termínu.

Předmět			Jméno vyučujícího				Podpis vyučujícího

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Byl jsem seznámen(a) s podmínkami hodnocení ve výše uvedených předmětech.
Informace chápu a beru je na vědomí.


V Ostravě-Zábřehu dne __________________________


								__________________________
								        Podpis žákyně / žáka	



[image: ]

[image: ]Adresa: Volgogradská 6a, 700 30 Ostrava-Zábřeh	Tel.:	+420 597 582 610
[image: logo_prisp_organizace_MSK]Bankovní spojení: Komerční Banka, a.s.	E-mail:	info@gvoz.cz
Číslo účtu: 17039761/0100	Web:	www.gvoz.cz
IČ: 00842737	ID DS:	9swj2ba


image1.jpeg
Gymnazium Ostrava-Zabreh
Volgogradska 6a

Fakultni Skola Ostravské univerzity





image2.png
Ptispévkova organizace I“

Moravskoslezského kraje

\ W





image3.jpeg
Ptispévkova organizace I“

Moravskoslezského kraje

\ W





