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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA V PRŮBĚHU VÝUKY/ŠKOLNÍ AKCE

Žádám o uvolnění svého syna (své dcery)
jméno a příjmení ____________________________________________________ třída ________ z výuky / školní akce dne _______________ od __________ hodin z důvodu __________________________________________________________
Beru na vědomí, že po opuštění školní budovy / školní akce přebírám za své dítě plnou zodpovědnost. Souhlasím, aby škola v případě potřeby před uvolněním dítěte prověřila tuto žádost na následujícím tel. čísle: ________________________
Děkuji za pochopení.

_______________________________________________________
Jméno a příjmení zákonného zástupce, který žádá o uvolnění.

V Praze dne ______________________	____________________________
						podpis zákonného zástupce



PROPUSTKA
VYPLNĚNÉ ODEVZDÁ ŽÁK PŘI ODCHODU V RECEPCI.
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Podpis vyučujícího ___________________________
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