[image: image1.png]Zgl\BPeﬁanové



          ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA/KYNĚ BĚHEM VYUČOVÁNÍ
Žádám o uvolnění mého syna/dcery ze školního vyučování
jméno, příjmení ……………………………………………………………………………….…,   třída ..…....,

datum ……………………………………….., v ……………………….. hodin,
z důvodu …………………………………………………………………………………………………………………… .

Přebírám plnou zodpovědnost za bezpečnost svého dítěte v době uvolnění ze školní výuky.
V Praze dne …………………………………                 .………………………………………………………… 


                                                                podpis zákonného zástupce

