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	ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ


	Číslo jednací:

(vyplňuje škola)
	
	Datum podání žádosti:
	

	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	
	Třída:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	

	
	
	

	Žádám o uvolnění dítěte z vyučování


	Ve dnech:
	

	Důvod:
	

	Jméno a příjmení zástupce:
	

	Podpis zákonného zástupce:
	

	Udělení souhlasu s uvolněním (vyplňuje škola)


	Jméno třídního učitele:
	

	Souhlasím  s uvolněním
□
	Nesouhlasím s uvolněním □
	Uveďte důvod:

	Podpis třídního učitele:
	
	

	Souhlas ředitele školy

	Souhlasím s uvolněním
□
	Nesouhlasím s uvolněním
□

	
	

	Ve Frýdku-Místku dne:
	

	
	


S osobními údaji v této žádosti je nakládáno dle nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a dle Směrnice školy o ochraně osobních údajů.
