
ANO, souhlasím

žádost zamítám podpis ředitele školy

Jméno a příjmení dítěte

Mobil Email

ŽÁDOST
DŘÍVĚJŠÍ ODCHOD Z VÝUKY
pro školní rok: 

PedagogPředmět

ŽÁDÁME 

o 5 - 10 minut z jednohodinové výuky

o max. 15 minut z dvouhodinové výuky

prosíme vyplnit stručné informace:

VYPLNÍ VEDENÍ ŠKOLY:

Vyjádření ředitele školy:

Z DŮVODŮ

Žádám o povolení dřívějších odchodů mého dítěte z výuky v ZUŠ A. Voborského:

Jméno a příjmení zákonného zástupce

jiné:  .........................................................

Datum

podpis zákonného zástupce
Vyplněnou a podepsanou žádost je možné podat několika způsoby:

osobně vedení školy
emailem naskenovanou (neposílat foto): jitka.hykrdova@zusvoborskeho.cz 
nahrát žádost jako soubor na web školy
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