
Uvolnění žáka(yně) z vyučování 

Dne ________________ v ______________ hodin žádám 

o uvolnění žáka(yně)_____________________________ 

z výuky za účelem _______________________________. 

Prohlašuji, že okamžikem odchodu dítěte z prostoru školy 
přebírám veškerou právní odpovědnost vyplývající 
z povinnosti dohledu nad dítětem. 

__________________                       __________________  

  Datum                                      Podpis zák. zástupce    
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