
Žádost o uvolnění žáka z výuky  

 

 

Zákonný zástupce: 

 

Jméno a příjmení: ......................................................................................................... 

 

Adresa bydliště: ........................................................................................................... 

 

Telefon: ........................................................................................................................ 

 

Základní škola Brno, 

náměstí Míru 3, 

602 00 Brno 

 

 

Vážená paní ředitelko, 

 

žádám o uvolnění z výuky svého syna/dcery .................................................................,  

 

třída ..............., nar. ...................................., od .............................. do .................................... 

 

z důvodu....................................................................................................................................... 

 

Beru na vědomí, že můj syn / moje dcera před odjezdem u jednotlivých vyučujících zjistí, 

které učivo zamešká, a individuálně si vše doplní. 

 

 

 

V ........................... dne ...............................    .......................................... 

         podpis zák. zástupce 

 

 

 

 

Podpis třídního učitele: ...................................................... 

 

Podpis ředitele školy: ......................................................... 

 

Pořadové číslo: ................................ 


