
Základní škola Mladá Boleslav 
Komenského nám. 91 
29301 Mladá Boleslav 
 
 
Žádost o uvolnění z vyučování 
(na dobu delší než jeden den) 
 
 
 
Jméno a adresa žadatele: ………………………………………………… 
 
                                            ………………………………………………. 
 
                                            ………………………………………………. 
 
 
 
Žádám o uvolnění dcery/syna …………………………………………… 
    
třída ………………...v době od ………………do ……………………… 
 
Důvod: …………………………………………………………………… 
 
             …………………………………………………………………… 
 
 
 
V …………………………………           dne …………………………… 
 
                                                                          
 
                                                                         ……………………………. 
                                                                      podpis zákonných zástupců dítěte 
 
 
Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………….. 
 
                                           ………………………………………………... 
 
 
 Datum: …………………………..                 ……………………………. 
                                                                            podpis třídního učitele 


