
Základní škola a Mateřská škola Záboří, okres Strakonice 
Tel.: 383 494 425 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ 
 
Žádám o uvolnění z výuky žáka/žákyně 
 
…………………………………………………… tř.  ………….. 
jméno a příjmení 
 

1. dne ……………………………. 
 
čas odchodu ze školy: …………………………….. 
(vyplnit v případě odchodu žáka v průběhu vyučování) 
 

2. ve dnech …………………………………………………. 
 

z důvodu ………………………………………..................... 
 
zákonný zástupce …………………………………………… 
   jméno a příjmení, podpis 
 
doprovod…………………………………………………….. 
   jméno a příjmení, podpis 
(tím za dítě přebírám odpovědnost) 

------------------------------------------------------------------------------------ 
Povoluji uvolnění žáka/žákyně 
 
……………………………………………………... tř. ……………… 
 jméno a příjmení  
 
dne/ve dnech ……………………………................ 
 
Čas odchodu ze školy ……………………………... 

(vyplnit v případě odchodu žáka v průběhu vyučování) 
 
 
……………………………………………. 
Podpis pracovníka oprávněného uvolnit žáka 
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