





































Žádost o uvolnění žáka z vyučování

k rukám ředitele školy

Žádáme o uvolnění syna/dcery……………………………………..nar………………

žáka/žákyni………….ročníku z vyučování na dny………………………………….

z důvodu………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………..

V……………………….dne………………………

……………………………………









podpis zákon. zástupce

Vyjádření třídního učitele:

…………………………………………………………………………………………………………..









……………………………………









podpis třídního učitele

Rozhodnutí ředitele školy:

…………………………………………………………………………………………………………..









V………………………dne………………………… 

……………………………………









podpis ředitele školy

Z á k l a d n í   š k o l a 





Dolní Počernice 





Národních hrdinů 70, Praha 9 – Dolní Počernice, 190 12, tel./fax 281 93 01 36, 281 93 21 41


IČO 45246025, DIČ 009-45246025


e-mail: zs.dp@tiscali.cz,skola.pocernice@seznam.cz, domovská stránka: www.zsdolnipocernice.cz
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