
 

Základní škola a Mateřská škola Černovice, 

příspěvková organizace 

 
 
 

Žádost o pravidelné uvolňování žáka z vyučování 

 

Žádám o uvolňování své dcery/svého syna  ...............................................................................................  

 

žáka třídy……………., z vyučování ve dnech: 

 

pondělí: ............................................ hodin 

úterý: ............................................... hodin 

středa: ............................................. hodin 

čtvrtek: ............................................ hodin 

pátek: ............................................... hodin  

 

z důvodu .....................................................................................................................................................  

 

 .............................................................  
podpis rodiče / zákonného zástupce 

 
 
podpis ředitele školy 


