
   

 

Mgr. Helena Pondělíčková 

ředitelka školy 

Škola Kavčí hory 

K Sídlišti 840 

140 00  PRAHA 4  

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
(žáci a nezletilí studenti) 

Zákonný zástupce žáka: 

Příjmení, Jméno: …………………………………………… 

Žádám o uvolnění z vyučování pro žáka: 

Příjmení, Jméno: …………………………………………… 

Třída: …………………………………………… 

Dne: ………………………………… v …………………………. hodin 

z důvodu: žák/student odchází sám* / v doprovodu* 

Současně potvrzuji, že přebírám za svého syna / svou dceru odpovědnost. 

Datum: …………………………………. …………………………………………… 

  podpis zákonného zástupce 

*platí pouze pro žáky 2.st. ZŠ a studenty SŠ (nehodící se škrtněte) 
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