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Žádost o uvolnění žáka ze školy v průběhu vyučování 
 

 

Žádám tímto o uvolnění syna/dcery____________________________________ žáka/žákyně 

______třídy z vyučování dne________________  od ___________   do   ____________ hodin 

z důvodu ___________________________________________________________________ 

 

 
V uvedené době přebírám za své dítě plnou zodpovědnost. 
 
 
 
V ________________________ dne _____________ 
 

 

 

 

podpis zákonného zástupce 
 
 

 


