
Základní škola a mateřská škola Polanka nad Odrou, příspěvková organizace 

Žádanka o uvolnění dítěte z vyučování  

Žádám o uvolnění 

žáka……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    Jméno a příjmení 

Třída:……………………..v ……………………..hodin, dne …………………………………………………………….. 

Důvodem je:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Od opuštění školy v uvedenou hodinu přebírám veškerou zodpovědnost za své dítě. Toto stvrzuji 

svým podpisem. 

 

V Ostravě – Polance nad Odrou dne………………………………….  …………………………………………. 

   Podpis zákonného zástupce 

Souhlasím s uvolněním:   ……………………………………………. 

   Podpis třídního učitele  
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