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Žádost o pravidelné uvolňování žáka ze základního vzdělávání

Jméno a adresa žadatele: 	………………………………………………………………
Žádám o uvolnění dítěte 	………………………………………………………………
Třída: 	………………
Uvolnění z předmětu: 	…………………………… konajícího se pravidelně v tyto dny 
a časy: ………………………………………………………………………………………
O uvolnění žádám v období od …………………………… do ……………………………

V této době za něj přebírám plnou odpovědnost.

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

V …………………………… dne …………………… 		…………………………
podpis zákonného zástupce žáka

Vyjádření třídního učitele: 	………………………………………………………
Vyjádření ředitele školy: 	………………………………………………………

…………………………	…………………………	…………………………
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