
 

Žádost o uvolnění z výuky  

Žadatel (zákonný zástupce): 

 

Jméno, příjmení:  __________________________________________________________________  

Bydliště:   __________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________________________________ 

 

Tímto žádám o uvolnění z vyučování pro svou dceru/svého syna: 

 

Jméno, příjmení: _____________________________________________________________ 

Třída: _________________________ Datum narození: _______________________________ 

Uvolnění v termínu od ___________________________do ___________________________ 

Důvodem podání mé žádosti je: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________    

 

V Praze dne  _________________________                           ____________________________ 

                                                                                                         Podpis zákonného zástupce 

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Vyplní škola:  

Vyjádření třídního učitele:      

 

 

Vyjádření vedení školy:   


