[bookmark: _GoBack]Místo:		
Datum:		
Žádost o povolení pravidelného dřívějšího odchodu
Příjemní a jméno žáka:		
Datum narození:		
Adresa trvalého pobytu:	
Adresa pro doručování (je-li odlišná): 	
Zákonný zástupce žáka*: 	
Datum narození zákonného zástupce žáka*: 	
Adresa trvalého pobytu*:	

Žádám o povolení pravidelného dřívějšího odchodu z vyučování:
v týdnu 		ve dnech:	
v týdnu 		ve dnech:	
zdůvodnění:		
	
dřívější odchod z výuky v (uveďte přesný čas): 	
	……………………………………………	……………………………………………
	podpis zákonného zástupce*	podpis žáka/žákyně
Vyjádření třídního učitele:			☐ souhlasím 		☐ nesouhlasím
Datum a podpis třídního učitele: 	
Vyjádření učitele odborného výcviku:		☐ souhlasím 		☐ nesouhlasím
Datum a podpis učitele odborného výcviku: 	
Vyjádření ředitele školy: 	☐ souhlasím		☐ nesouhlasím
Datum a podpis ředitele školy: 	
*) vyplní se v případě nezletilého žáka/žákyně
* nehodící se škrtněte
