ŽÁDOST  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  O  UVOLNĚNÍ  ŽÁKA 








Žádám o uvolnění dítěte…………………………………………………………………………

(jméno, příjmení, narození)

žáka……..třídy  Základní školy Miloše Šolleho Kouřim, okres Kolín dne……………………..

z důvodu…………………………………………………………………………………………

Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce žáka k uvolnění dítěte,
které bude převzato zákonným zástupcem osobně během vyučování.
Zákonný zástupce žáka prohlašuje, že si žák doplní zameškané učivo.
V………………………………dne………………








……....…………………………………








    podpis zákonného zástupce žáka

ŽÁDOST  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  O  UVOLNĚNÍ  ŽÁKA
Z ODPOLEDNÍHO VYUČOVÁNÍ 








Žádám o uvolnění dítěte…………………………………………………………………………

(jméno, příjmení, narození)

žáka……..třídy  Základní školy Miloše Šolleho Kouřim, okres Kolín dne……………………..

z důvodu…………………………………………………………………………………………

Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce žáka k uvolnění dítěte z odpoledního vyučování.
Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, přebírám za něj odpovědnost a jsem si vědom(a) právních důsledků s tím spojených. Pokud není v tomto pokynu výslovně uvedeno jinak, má být dítě uvolněno samostatně, aniž by bylo převzato zákonným zástupcem.

Zákonný zástupce žáka prohlašuje, že si žák doplní zameškané učivo.

V………………………………dne………………








……....…………………………………








    podpis zákonného zástupce žáka
ŽÁDOST  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  O  UVOLNĚNÍ  ŽÁKA 

Z DŮVODU OZDRAVNÉHO POBYTU/ SPORTOVNÍHO SOUSTŘEDĚNÍ/RODINNÝCH DŮVODŮ/JINÉ









Žádám o uvolnění dítěte…………………………………………………………………………

(jméno, příjmení, narození)

žáka……..třídy  Základní školy Miloše Šolleho Kouřim, okres Kolín dne……………………..

z důvodu ozdravného pobytu/sportovního soustředění/rodinných důvodů/jiné………………
Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce žáka k uvolnění dítěte.
Zákonný zástupce žáka prohlašuje, že si žák doplní zameškané učivo za dané období.

V………………………………dne………………








……....…………………………………








    podpis zákonného zástupce žáka

ŽÁDOST  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  O  UVOLNĚNÍ  ŽÁKA 

Z DŮVODU OZDRAVNÉHO POBYTU/ SPORTOVNÍHO SOUSTŘEDĚNÍ/RODINNÝCH DŮVODŮ/JINÉ









Žádám o uvolnění dítěte…………………………………………………………………………

(jméno, příjmení, narození)

žáka……..třídy  Základní školy Miloše Šolleho Kouřim, okres Kolín dne……………………..

z důvodu ozdravného pobytu/sportovního soustředění/rodinných důvodů/jiné………………

Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce žáka k uvolnění dítěte.

Zákonný zástupce žáka prohlašuje, že si žák doplní zameškané učivo za dané období.

V………………………………dne………………








……....…………………………………








    podpis zákonného zástupce žáka
