
        

                    ZÁKLADNÍ ŠKOLA KRUCEMBURK, ŠKOLNÍ 440, 582 66 KRUCEMBURK 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Ţádost o uvolnění z vyučování (více neţ týden) 
 

1. Zákonný zástupce dítěte:    

 

Příjmení, jméno, titul:  …………………………………………….. 

Místo trvalého bydliště: …………………………………………….. 

 

2. Ředitel školy: 

Příjmení, jméno, titul:   Šikl Jiří, Mgr. 

Škola:     Základní škola Krucemburk, Školní 440,  

582 66 Krucemburk 

 
Ţádám ředitele školy o uvolnění svého syna/své dcery*):  

 

Příjmení, jméno:  ……………………………………………… 

Datum narození:  …………………… Třída:  ……………… 

Místo trvalého bydliště: ……………………………………………… 

 

z vyučování na období od………….….  do…………..………. 

Z důvodu: 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

V ……………………………. dne………..              …………………………………… 

             podpis zákonného zástupce  

 

 
…………………………………………………  

                  třídní učitelka 

 

 

 

 

Došlo dne, spisová značka (vyplní škola): 

 

Vyjádření ředitele školy: …………………………………………………………………….. 

 

 

 

       ……………………………………. 

               Mgr. Jiří Šikl, ředitel ZŠ   

 
*) - nehodící se škrtněte    


