
Žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky 

 

Zákonný zástupce 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

 

Mgr. Radka Vokáčová 
ředitelka ZŠ a MŠ Stupno 
Stupno 62 
338 24 Břasy 1 
 

 

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery___________________________________________, 

třída___________ z výuky ve dnech ____________________________________________ 

z důvodu (např. rodinná rekreace, lázně, sportovní soustředění a jiné) 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Souhlasím s tím, že zameškané učivo si můj syn/moje dcera doplní v co nejkratší době. 

 

Ve Stupně _____________________________ 

 

 

        ___________________________ 

                          podpis zákonného zástupce 


