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Žádost o uvolnění z vyučování 

 

 

 

Žádám o uvolnění svého syna (dcery) ………………………………………………… z …………… třídy z vyučování 

dne  ……..……….…..…..…..…..  v …………….. hodin. 

Odůvodnění žádosti: .................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………… 

Jsem si vědom/a/ skutečnosti, že od okamžiku, kdy mé dítě opustí školní budovu, přebírám za 

něj veškerou odpovědnost. 

Dne: ………………………………….. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………….. 

  

Podpis: ………………………………………….  
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