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Věc: Žádost o uvolnění žáka - žákyně



[bookmark: _GoBack]Žádáme o uvolnění našeho syna / dcery ______________________________________________

nar. _______________________________________     ze _________. třídy

z výuky dne: _____________________________  v: ______________ hod.

Důvod uvolnění: _________________________________________________________________________

Od okamžiku, kdy žák/žákyně opustí budovu školy, přebírám za něj plnou odpovědnost.


V_____________________________________    dne___________________________________


Podpisy:



____________________________________		____________________________________
           zákonní zástupci		                              třídní učitel (ka)

Základní škola a Mateřská škola Bez hranic, Mšec 171, 270 64
IČO: 02413612
Bankovní spojení: 352 995 1379/0800
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