
Základní škola a Mateřská škola Vlkoš, příspěvková organizace 
Náves 43, 751 19 Vlkoš, IČO: 70989362 

 

 

Žádost o uvolnění žáka 
 

 

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně………………………………………………………….. 

 

Datum narození………………………………………….Třída……………………….. 

 

Bydliště:………………………………………………………………………………… 

 

Uvolnění z výuky žádáme na období od………………………do…………………….. 

 

Důvod:…………………………………………………………………………………. 

 

 

Žadatel – zákonný zástupce dítěte 

 

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………… 

 

Bydliště:……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

V…………………….dne………………………… 

 

………………………………………………. 

                                                                                  podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Vyjádření ředitelky školy:………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 

                                                                                               ředitelka školy 


