
Základní škola a mateřská škola Hladké Životice, příspěvková organizace 

Hlavní 188, 742 47 Hladké Životice, tel. 739 303 064, IČ: 73184322, skola@zshlzivotice.cz  

 

 

Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………. 

 

Adresa zákonného zástupce: …………………………………………… 

 

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

 

                                               …………………………………………… 

 

 

        

 

Žádost o mimořádné uvolnění žáka z vyučování  

 

Žádám o uvolnění svého syna / své dcery ………………………………………………., 

 

žáka/žákyně …………třídy  

 

z vyučování ve dnech  ……………………………………………………… 

 

z důvodu  …………………………………………………………………………………. 

 

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

 

 

Děkuji. 

 

 

 

     

V ………………………………………….. 

 

Dne ………………………………………... 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce ………………………………. 

 

 

 

 

mailto:skola@zshlzivotice.cz

