
ZŠ Mnichovo Hradiště, Sokolovská 254, příspěvková organizace 

 

K rukám ředitelky Mgr. Evy Hajzlerové 

 

Žádost o pravidelné uvolňování žáka 
ze základního vzdělávání 

 
Žádám o uvolnění svého dítěte  

Jméno dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Třída: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ze vzdělávání (vyučování) v ZŠ (vyuč. předmět, den, hodina) :  

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

v období od : ………………………………………………….. do : ………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

V …………………………………………… dne ……………………………  

 

 

………………………………………………… 

podpis zákonného zástupce žáka  

 

 

Potvrzení organizace, s jejíž činností žádost souvisí (vyjádření, razítko organizace, podpis) : 


