
 

 

       
       

 

 

Žádost o pravidelné uvolňování žáka/žákyně ze školy 
 
 
ZŠ a MŠ Suchdol 
Suchdol 6 
285 02 Suchdol 
 
 
 
Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………. 
 
Třída: …………………………………  Datum narození: ………………………………… 
 
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………..…. 
 
Den a čas uvolnění: ………………………………………………………………………… 
 
Zdůvodnění žádosti: ………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum: ……………………………… 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………… 

 
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Vyjádření tř. učitele/ky: …………………………………. doporučuji – nedoporučuji 

 
Datum: ………………………………  Podpis tř. uč.: ……………………………………. 
 
 
 
 
Vyjádření ředitelky školy  gr. Gabriela Buldrová:       souhlasím - nesouhlasím 

 
Datum: ……………………………… Podpis ředitele: …………………………………… 
 

 


