
 

Základní škola Nezvěstice, příspěvková organizace, 

Nezvěstice 69, 332 04 
 

 

Žádost o uvolnění z vyučování v průběhu dne 
 

 
 
Zákonný zástupce žáka: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Žádám o uvolnění svého syna/dcery 
 
…………………………………………………………………….  třída: …………… 
 
ze školní docházky dne ………………………........... 
 
z důvodu ………………………………..…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………..……………………………………………. 
 
 
Čas odchodu ze školy: …………….…………………… 
 
 
* nehodící se škrtněte 

 
Syna/dceru ze školy vyzvedne (pouze zletilý člen rodiny) *  

 
Syn/dcera odchází sám/sama * 
 
 
 
Prohlašuji, že v souladu s touto žádostí přebírám za dítě odpovědnost a jsem si vědom/a/ 
právních důsledků s tím spojených. Žákovi (žákyni) po návratu nevznikají žádné nároky na 
úlevy z výuky. 
V zájmu dítěte zabezpečím doplnění zameškaného učiva. 
 
 
 
V Nezvěsticích dne ………………………………..   ……………………………… 

podpis zákonného zástupce 
 

 

 
 
 
 
Převzal dne: …………………………………………………… 
 
 
 
Podpis třídního učitele: ………………………………………. 


