
 

Základní škola Nové Město pod Smrkem,  

příspěvková organizace 

              Tylova 694, PSČ 463 65, Nové Město pod Smrkem  

 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 

 
 

Žádám o uvolnění mého dítěte ___________________________________________ 

 

žáka (žákyně) __________________ třídy z vyučování 

 

od _____________ do _______________ 

 

Důvod ______________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce_____________________________________ 

 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________ 

 

 

Datum____________________ 

 

 

 

Vyjádření třídního učitele: ______________________________________________ 

 

 

Vyjádření vedení školy: ________________________________________________ 

 


