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(podle § 50 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolní, základním, vyšším odborném a jiném vzdělávání)

Žadatelé: zákonní zástupci žáka:
Příjmení a jméno matky: 
____________________________________________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu matky (místo, ulice, číslo popisné. PSČ): 
____________________________________________________________________________________________________
Příjmení a jméno otce: 
____________________________________________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu otce (je-li odlišná od matky): 
____________________________________________________________________________________________________

Žádají o uvolnění z výuky pro:
Příjmení a jméno žáka: 
____________________________________________________________________________________________________
Datum narození _________________________ třída: _________________
Adresa trvalého pobytu žáka (místo, ulice, číslo popisné, PSČ): 
____________________________________________________________________________________________________

Ve dnech: od ______________________________ do: ___________________

Z důvodu: 
________________________________________________________________________________________________________________
Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s uvolněním žáka ze školního vyučování bude vyřizovat zákonný zástupce:
Příjmení a jméno zákonného zástupce: 
____________________________________________________________________________________________________
Adresa pro zasílání rozhodnutí (místo, ulice, číslo popisné, PSČ): 
____________________________________________________________________________________________________
Kontakt: telefon: __________________________ e-mailová adresa: ____________________________________
Datum podání žádosti: ____________________
Popisy zákonných zástupců: ______________________________________________________________________

Vyjádření a podpis třídního učitele:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpis ředitele školy: ________________________________________




	
	
	



image1.png
RPN L
Konecha




image2.svg
            


