
Příspěvková organizace rozhodnutím MŠMT ČR č. j. 34006/2000-14 

přešla od 1. 1. 2001 do působnosti kraje Hlavní město Praha 

zapsaná v Rejstříku škol RED-IZO 600020801  

zapsaná v RARIS IČO 48133035 

 

 

Praha 2, nám. Míru 19 

  

Tel.: 222 515 134   

www.skolazrak.cz      

 

IDDS: u68yjfz 

 

bankovní spojení:  

2001970008/6000 PPF Bank                       

 

 

 zapsaná v Rejstříku škol RED-IZO 600020801  

zapsaná v RARIS IČO 48133035 

 

     Základní škola  

a Mateřská škola  

ZRAK 

 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

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: ………………………………………….  

 


