
Základní škola a mateřská škola Měčín – p.o. 
  Školní 93, Měčín, 340 12 Švihov 

BANKOVNÍ SPOJENÍ IČO TELEFON E-MAIL ID DS 

181412580/0300 75005221 376 395 107 reditelka@zsmecin.cz rq6mfey 

  739 023 726 

ŽÁDOST O PRAVIDELNÉ UVOLŇOVÁNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

ve školním roce…………………………. / v období od ……………….. do……………….. 

 

Žádám tímto o pravidelné uvolňování mé dcery/mého syna 

Jméno: ..................................................................................  třída: .............................................  

z hodiny1 ..................................  den: ...................................  čas: ...............................................  

z hodiny1 ..................................  den: ...................................  čas: ...............................................  

z hodiny1 ..................................  den: ...................................  čas: ...............................................  

z hodiny1 ..................................  den: ...................................  čas: ...............................................  

z hodiny1 ..................................  den: ...................................  čas: ...............................................  

z důvodu .......................................................................................................................................  

Způsob opuštění školy (prosíme, označte jednu z možností): 

a) samostatně (od určeného času přebírá odpovědnost za žáka zákonný zástupce)  

b) se zákonnými zástupci 

c) jinak ........................................................................................................  

Veškeré učivo probrané v zameškaném období si syn – dcera doplní. 

Jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít a činím 

jej dobrovolně. 

 

Datum: ..................................  

 ……………………………………… 

 podpis zák. zástupce 

Vyjádření ředitelky školy: 
 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Datum:  .............................................................. podpis ŘŠ: .........................................................  

                                                           
1 z kolikáté vyučovací hodiny 

mailto:reditelka@zsmecin.cz

