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Žádost o částečné uvolnění z výuky 

 

 
 
 
Žádám o částečné uvolnění z výuky na období ……………………………………….. 

školního roku  ……………………….  . 

 

Jméno dítěte  ………………………………………………………………….…..   

Třída    ………………………… 

 

O uvolnění žádám na: den/dny v týdnu ………………………………………….. 

    vyučovací hodina/y ………………………………………….. 

 
Odůvodnění:   
 
 
 
 
 
 
Příloha: 
 
 
 
 
 

 

Dne  …………………………… 

______________________ 
podpis zákonného zástupce 


