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Žádost o uvolnění ze školní akce  
 
Zákonný zástupce žáka/žákyně ………………………………………………………………… 
 
Žádám o uvolnění žáka/žákyně ………………………………………………………………… 
 
Třída: ……………. 
 
Dne …………………….. od  ……………………. hodin přebírám zodpovědnost za svého syna / dceru.  
 
Ze školní akce odejde sám / sama bez doprovodu. 
 
 
 
 
Datum: ………………………..   Podpis zákonného zástupce: ……………………………………… 
 
 
Podpis vedoucího akce: …………………………………………………………………….. 
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Oznámení o uvolnění z vyučování 
 
 

Na základě Vaší žádosti ze dne: ………………………….………………… uvolňuji 
 
žáka/žákyni: ……………………………………………………………….., třídy: ……………….ZŠ Votice 
 
ze školní akce  dne …………………….. od  ……………………. hodin 
 
 
 
 
Datum: ………………………..   Ředitelka školy: ……………………………………… 
 


