
Žádost o uvolnění dítěte ze školního vyučování 
 
Žádám o uvolnění mého dítěte ….................................... 
Třída: …......... Ze školního vyučování dne: …................... 
Od …..................... do …..................... hodin, důvod 
…...................................................................................... 

Na dobu uvolnění přebírám plnou odpovědnost  
za zdraví a bezpečnost dítěte. 
 
V …............. dne: …..................   …................................... 
                                                              Podpis zák. zástupce 
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