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        ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
 
 
 
Zákonný zástupce žáka 
 
Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Žádám o uvolnění žáka z vyučování pro:  
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Třída:   ………………………………………………….     Dne …………………………………………………………… 
 
Z důvodu:  ……………………………………………………………………………………………………… 
 
V  ……………….. hodin 
 
Žák odchází sám/ v doprovodu 
 
Současně potvrzuji, že přebírám za svého syna/dceru odpovědnost. 
 
 
V Praze dne                                                         
         
 
        Podpis zákonného zástupce  

 


