ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA / ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ
2. stupeň ZŠ
	Jméno a příjmení žáka/žákyně:
	________________________________________________

	Třída:
	______________

	Datum:
	____________________________

	Žádám o uvolnění z vyučování dne:
	____________________________

	Od – do:
	____________ hod. – ____________ hod.

	Důvod uvolnění:
	________________________________________________



Způsob odchodu žáka/žákyně:
☐  žák/žákyně odchází samostatně     ☐  vyzvedne zákonný zástupce     ☐  jiná osoba: __________________
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Svým podpisem potvrzuji, že žádám o uvolnění svého dítěte z vyučování. Beru na vědomí, že v případě odchodu žáka/žákyně ze školy během vyučování přebírám od okamžiku jeho/jejího odchodu ze školy odpovědnost za jeho/její bezpečnost a dohled.
Potvrzuji, že jsem seznámen/a s podmínkami uvolňování žáků z vyučování stanovenými školním řádem.
Podpis zákonného zástupce: ________________________________________
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