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Žádost o uvolnění žáka z vyučování  

(určitý počet hodin v daný den) 

 

Žádám o uvolnění žáka …………………………………………………………… 

 

 z vyučování dne………………………….. 

 

od………………….. hodin do …………………………..hodin 

 

účel uvolnění žáka ……………………………………………………………………………... 

 

Prohlašuji, že okamžikem odchodu dítěte z prostoru školy přebírám veškerou právní 

odpovědnost vyplývající z povinností dohledu nad dítětem.  

 

 

Datum:…………………………………. Podpis zákonného zástupce žáka:…………………... 
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