
Základní škola, Liberec, nám. Míru 212/2, příspěvková organizace 
Mgr. Bc. Pavlína Kubrová 
nám. Míru 212/2 
460 14  Liberec 14 
 
Žádost o uvolnění z výuky předmětu 
 
Žádám o uvolnění svého dítěte …………….………………..………………………………..  
 
narozeného dne ……………………………..   třída  ……………… 
 
trvalé bydliště dítěte ……………………………………………………………………………. 
 
z výuky předmětu ……….……………………………………………………………………… 
 
v době od …………………………..….…..  do ………………………………………………. 
 
z důvodu ………………………..………………………………………………………………  
 
K žádosti přikládám doporučení lékaře: ……………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
 
 
V Liberci dne:  ……………………………….. 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte …………………………………………………. 
 
trvalé bydliště zákonného zástupce ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                          podpis zákonného zástupce dítěte 
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