
 

ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O UVOLNĚNÍ ŽÁKA 

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

(jméno, příjmení, datum 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.  

Jméno a adresa zák. zástupce ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

V …………………………    dne …………………………           …………………………………. 

                                                                                                 podpis zákonného zástupce žáka 
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