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Žádost o uvolnění z vyučování 
 
Žádám o uvolnění svého dítěte ………………………………..………………………………..  
 
narozeného dne ……………………………..   třída ………………….. 
 
trvalé bydliště dítěte ……………………………………………………………………………. 
 
z vyučování z důvodu  ………………………………………………………………..………..   
 
od ……………………………………  do  ……………………………………………….……   
 
 
Beru na vědomí, že se postarám o doplnění učiva, které bylo v době uvolnění probráno. 
 
 
V Liberci dne:  ……………………………….. 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte …………………………………………………. 
 
trvalé bydliště zákonného zástupce ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                          podpis zákonného zástupce dítěte 
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