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Příjmení a jméno 
rodičů/zákonných 
zástupců: 

 

 

 

 

Bydliště  
 

 

 

 

 

Ve Vracově dne _______________ 

 

 

Žádost o uvolnění z výuky na kratší časové období 
 

 

          Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery  _________________________________ , 

třída ___________  na den ____________________ v _____________ hodin. 

 

Odůvodnění žádosti: 
 

 

 

 

 

 

 

 

         Okamžikem odchodu mého dítěte ze školy za něj přebírám plnou odpovědnost. 
 

 

 

 

 

___________________________________ 

       podpis rodičů/zákonných zástupců  
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