
Základní škola a Mateřská škola Závišice,  

příspěvková organizace, 

Závišice 110, 742 21 Kopřivnice 
e-mail:  skola@zszavisice.cz,   tel.   591141127,     IČO 70994781  

 

                            

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 

    Žádám o uvolnění svého syna – své dcery* 
 

Příjmení, jméno: ………………………………………….…………………………….. 

Místo trvalého pobytu: ………………………………….………………………………. 

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

Telefon: ………………………………………………………………………………….    

Třída: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Žádám tímto o uvolnění ze školního vyučování ve dnech: 

…………………………………………………………………………………………………………, 

z důvodu: 

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

 

Nástup do školy v případě kladného vyřízení žádosti bude dne: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

       

      V Závišicích, dne: ………………….                  ……………..…………………………. 

                         podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Vyjádření ředitele školy: 

Zameškané učivo nutno v dohodnutém termínu doplnit! 

 

Souhlasím – nesouhlasím* s danou žádostí. 

 

 

V Závišicích, dne ………………………..                     ……………………………………….. 

Razítko a podpis ředitele 

 

mailto:skola@zszavisice.cz

