
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY 
Žádám o uvolnění mého syna / dcery 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….. 

Datum narození: ………………………… Třída: ……………………………………………… 

Důvod nepřítomnosti: …………………………………………………………………………… 

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

Termín: ……………………………………………………………………………………………. 

V …………………………………………….. 

Dne: ………………………………………… 

Jméno a adresa zákonného zástupce: 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis: ……………………………………. 

POSOUZENÍ ŽÁDOSTI 

Výše uvedené žádosti: VYHOVUJI — NEVYHOVUJI 

V Hořovicích dne: ……………………….. 	 	 	 	 	  	Mgr. Jiří Vavřička, 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 				ředitel školy	

2. Základní škola Jiráskova 617, Hořovice	 	  
Jiráskova 617/6, 268 01 Hořovice, IČ: 47515597 
tel.: +420 735 115 282 / www.2zshorovice.cz / info@2zshorovice.cz

http://www.2zshorovice.cz
mailto:info@2zshorovice.cz

