
ZÁKLADNÍ    ŠKOLA    MOCHOV 

okres  Praha  východ 
Na  Dolejšku  287,  250 87  Mochov 

tel. 326 99 24 35 

_____________________________________________ 

 
 

Žádost o uvolnění žákyně/žáka 

 

 
Žádám o uvolnění mé dcery / mého syna ………………………………………………..... 

 

 z vyučování dne ……………………. v …………………………hodin 

 

z důvodu : 

 

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

 

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

 

 

Dítě bude odcházet: 

   samo 

 

   v doprovodu  ………………………………………………………… 

 

  

Přebírám za něj/ za ni odpovědnost. 

 

 

 

 

 

 

Datum: …………….                          …………………………………………… 

                                                                                           Podpis zákonného zástupce žáka 

 

 

 


