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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ 
V PRŮBĚHU VYUČOVÁNÍ
 Žádám o uvolnění syna/dcery
Žák/žákyně:
Příjmení, jméno:	_________________________________________________________________
Třída:	_________________________________________________________________
z vyučování 
Dne:		_____________________________ od: ____________ do: ____________ hodin
Z důvodu:		_________________________________________________________________
V uvedené době přebírám za své dítě plnou zodpovědnost.
V _______________ dne ________________ 			     _________________________
podpis zákonného zástupce




+420 261 261 887	skola@zsbitovska.cz	IČ  45242810	IZO  045242810                      
+420 261 262 215	www.zsbitovska.cz	DIČ CZ45242810	RIPO 600037053
image1.png




