
Základní škola Jedovnice, příspěvková organizace 

679 06 Jedovnice, Nad Rybníkem 401, IČ: 62073095  

Tel.: 516 442 224, e-mail: kancelar@zsjedovnice.cz 

___________________________________________________________________________ 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 

Žádám o uvolnění mého dítěte ………………………………………………………………………………, třída ………………., 

z vyučování dne …………………v ……………hodin z důvodu …………………………………………………………………….  

 

Datum: ……………………..    Podpis zákonného zástupce: …………………………………… 
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