
 

         Základní škola Tvarožná, příspěvková organizace 
                                          tel.: 731117814,  e-mail: skola@skolatvarozna.cz ,  IČO:70875472 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučovacího předmětu: 

 

   _______________________________  

      

 
Jméno a příjmení 

zákonného zástupce žáka: 
 

Adresa pro doručování 

písemností: 
 

Telefonický kontakt:  
 

  

       

Žádáme, aby náš syn/dcera ____________________________________nar. _____________  

 

žák/žákyně ________ třídy, bytem _______________________________________________ 

 

byl/byla uvolněn/na z vyučovacího předmětu_______________________________________ 

 

na školní rok ________________________. 

 

Důvodem je_________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

V Tvarožné:      

 

        __________________________ 

podpis zákonného zástupce žáka     

 

mailto:skola@skolatvarozna.cz

