
   ZÁKLADNÍ  ŠKOLA   A  MATEŘSKÁ  ŠKOLA  SVĚTNOV, 
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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
 

 
 
 
Žádám o uvolnění mého dítěte _______________________________________ 
 
žáka (žákyně) _________________ třídy z vyučování 
 
od ___________ do ____________ z důvodu ____________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: ____________     Podpis zákonného zástupce: ____________________ 
                                                           

 Adresa: _______________________________ 
 
                                                                        ________________________________ 
 
                                                                        ________________________________ 
 
 
Souhlas třídního učitele: ____________________________ 
 
Souhlas ředitele školy: ______________________________ 

mailto:skola@svetnov.cz

