
 

Oznámení rodičů o uvolnění žáka trvající tři a více dní 

 

Jméno dítěte: 

Třída: 

Jméno zákonného zástupce: 

Termín absence: 

Po návratu nebude na uvedenou absenci brán zřetel, a žák si zameškané učivo a úkoly doplní sám. 

 

Ve Valašském Meziříčí  dne:    Podpis zákonného zástupce: 

 

Souhlas TU:    souhlasím – nesouhlasím     Podpis TU: 

Souhlas ŘŠ: souhlasím – nesouhlasím   dne:   Podpis ŘŠ: 

Základní škola Valašské Meziříčí, Žerotínova 376, okres Vsetín, příspěvková organizace, 

IČ: 45211353 


