
 

ŽÁDOST   O   UVOLNĚNÍ   ŽÁKA   Z    VYUČOVÁNÍ 

 

 

Žádám  o  uvolnění  syna/dcery:____________________________________ 

 

Datum  narození:_______________ 

 

Třída:________________________ 

 

Důvod:_______________________________________________________ 

 

Od:___________________do:_____________________  

 

Dne:___________________ 

 

                                                                ____________________________ 
                                                                     podpis  rodičů/zákonného  zástupce 

 

 

Vyjádření  školy:_________________________________________________  

                      

                           __________________________________________________  

 

 

Dne:_________________ 

 

 

                                                                 _______________________________  
                                                                       podpis  řed. školy/zástupce  ŘŠ 


