
 

Základní škola a Mateřská škola, Žatčany, příspěvková organizace, 

Žatčany 20, 664 53 Újezd u Brna, IČ: 75023482, tel. 733 733 968 

  

k rukám ředitelky školy 

ŽÁDOST o uvolnění z výuky 

/3 dny a více/ 

v termínu: od ............................ do ............................ 

Jméno a příjmení žáka: ............................................................................... 

Třída: ....................................... Datum narození: ........................................ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce......................................................... 

Doručovací adresa: ....................................................................................................................... 

Zdůvodnění žádosti....................................................................................................................... 

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

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

Místo a datum podání žádosti: ....................................... 

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

 

NÍŽE NEVYPLŇUJTE (VYPLNÍ ZŠ) 

Podací razítko školy: 

Stanovisko k žádosti TU: 

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

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

Rozhodnutí ředitele školy: 

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

V Žatčanech dne ....................................   ……………................................................ 

  Mgr. Petra Štěpková, ředitelka školy 

 


