
 

 

     Základní škola a mateřská škola Ostrava-Hrabůvka, Mitušova 8,    

  příspěvková  organizace, Mitušova 1115/8 700 30 Ostrava-Hrabůvka 

 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

 

Žádám o uvolnění  svého syna/své dcery  

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně………………………………………………………………… 

 

Datum narození………………………………třída :…………………….. 

 

Bydliště :……………………………………………………………… 

 

Uvolnění z výuky žádáme na/den/………………….po ……………vyučovací hodině 

 

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

 

Žadatel - zákonný zástupce dítěte 

 

Jméno a příjmení :…………………………………………………………………….. 

 

Bydliště :……………………………………………………………………………… 

 

Opatření školy  

 Odchodem ze školy přebírám za dítě plnou zodpovědnost. 

 

V Ostravě  …………………………….                                 ………………………………….. 

                                                                                                          podpis zákonného zástupce 

 

 

Na vědomí : 

TU                                               

 

                                                                                               ………………………………….. 

                                                                                                     podpis třídního učitele 

 

 


