
Žádost o uvolnění z výuky 
 
 
Příjmení a jméno zákonného zástupce (žadatele) …………………………………………… 
 
 
Bydliště: …………………………………………………………………………………... 
 
 
Žádám o uvolnění mého dítěte 
 
 
příjmení a jméno: ………………………………………………třída: …………….. 
 
narozený/á:  ……………………………………………… 
 
bytem:   ……………………………………………… 
 
ve dnech:  ……………………………………………… 
 
z důvodu:  ………………………………………………………………………… 
 
   ………………………………………………………………………… 
 
 
       
       ..………………………………….. 
         podpis zákon.zástupce (žadatele) 
 
 
V …………………..…………………. Dne ………………… 
 
Vyjádření třídního učitele/ky: 
 
 
 
 
       …………………………  
        podpis 
 
Vyjádření ředitele ZŠ: 
 
 
 
 
 
       …………………………  
        podpis 
 
V Českých Budějovicích: 


