Základní škola Solnice
Dobrušská 81

517 01 Solnice 

třídní učitel: ………………………………….

Žádost o uvolnění z vyučování v průběhu vyučování

a zákonný zástupce nepřevezme žáka osobně

Žádám o uvolnění syna/dcery ………………………….........., žáka/žákyni …………… ročníku,

ze školního vyučování dne ………………………… z důvodu …………………………………………..

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

Čas odchodu ze školy: …………………………………………………………………………………………

Čas návratu do školy: ………………………………………………………………………………………….

Jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít. V uvedené době přebírám za své dítě plnou odpovědnost.
V …………………………………. dne ………………..








…………………………………………………….









podpis zákonného zástupce

