
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

Jméno žáka: ………………………………………………………………………………………………… třída: …………………….. 

Termín uvolnění: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Důvod uvolnění: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Po dobu nepřítomnosti ve škole přebírám za své dítě veškerou odpovědnost 

Datum: ……………………………..                                                     ………………………………………………………………… 

                                                                                                       Podpis zákonného zástupce 

 


