
Základní škola a Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín, příspěvková organizace 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

Žádost rodičů  

o uvolnění žáka z vyučování 
 

Jméno žáka/žákyně: …………………………………………………………………………………………………… 

Třída: ……………………………………………………. 

Termín uvolnění:  od …………………………….. do ………………………………. 

Důvod uvolnění: 

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

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

 

V Lačnově  dne ……………………………………….. 

 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Souhlas: 
______________________________________________________________________ 

    (podpis třídního učitele) 


