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Žádost o uvolnění z vyučování (jeden den) 
 

 
Zákonný zástupce žáka/žákyně ………………………………………………………………… 
 
Žádám o uvolnění žáka/žákyně …………………………………………………………….………třída: ………………, 
 
Dne: ………………………………… od …………………… do …………………… hodin 
 
Důvod: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Odchod žáka/žákyně ze školy *: 

a) vyzvednu osobně  
b) odchází sám/sama (současně potvrzuji, že za žáka/žákyni přebírám po opuštění 

areálu školy plnou odpovědnost)  
 

 
Datum: ………………………..   Podpis zákonného zástupce: ……………………………………… 
 
*) nehodící se škrtněnte 
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