
Žádost zákonného zástupce – odchod žáka z výuky  

   

   

Jméno a příjmení žákyně/žáka: _________________________________________________  

 

Třída: _____________________________________________________________________  

   

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________________  

Telefon zákonného zástupce: __________________________________________________  

   

Důvod uvolnění, odchodu žáka z výuky v průběhu vyučování: _________________________  

   

Datum a přesný čas opuštění školy: ______________________________________________  

Přibližný čas návratu do školy: _________________________________________________  

   

Od stanovené doby přebírám dohled nad svým synem / svou dcerou.    

   

Datum: _______________________      Podpis zákonného zástupce: ___________________ 


