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Základní škola Zlín, Komenského 78, příspěvková organizace

Komenského 78

763 02 Zlín-Malenovice

Žádost o uvolnění žáka z výuky
Žádám o uvolnění syna/dcery
…………………………………………………….
………………………………
………………


jméno
datum narození
třída

z výuky dále uvedených předmětů v době:

	den v týdnu
	od – do
	předmět/y
	poznámka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Důvod:

Datum:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
…………………………………………………….

Adresa zákonného zástupce:

…………………………………………………….

Prohlašuji, že v uvedené době, kdy můj syn/dcera není přítomen/přítomna ve škole, přebírám za něj/ni odpovědnost a jsem si vědom/a právních důsledků s tím spojených.

Podpis zákonného zástupce:


………………………………………
