
       Základní škola a Mateřská škola Teplýšovice, okres Benešov 

******************************************************************* 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

 
Žádám o uvolnění z vyučování žáka/yně:  

 

Příjmení, jméno:………………………………………………          Třída:  ………………      

Den:……………………………      Hodina: od ……………   do ……………………    

Z důvodu: 

 

Odchod žáka/yně ze školy *:     

a) vyzvednu osobně  

b) odchází sám/a (přebírám plnou odpovědnost za žáka/yni po opuštění školy) 

 

 

V Teplýšovicích, dne  

                                  ………………………………………. 

           podpis zákonných zástupců  
*) nehodící se škrtněte 

 
 


