
Mateřská škola, základní škola a praktická škola Boskovice, příspěvková organizace 

Štefánikova 1142/2, 680 01 Boskovice 

IČO: 62075985 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

Zákonný zástupce dítěte: 

-​ Jméno a příjmení 

…………………………………………………………………………………………………
………………… 

 

-​ Bydliště / adresa pro doručování písemností/ 

……………………………………………………………………….       

 

                                                                                  

……………………………………………………………………….. 

 

                                                                                 

…………………………………………………………………………. 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

 

Žádám o uvolnění z vyučování mé dcery/syna/ 

…………………………………………………………………………………… 

třída ………………………………    ve dnech 

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

z důvodu…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………… 

 

 

Datum:      ……………………………………                                                           Podpis:  

…………………………………….. 

 

Vyjádření ředitelky školy k žádosti: 

 

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

 



 

Podpis ředitelky školy:………………………………………... 

 

V Boskovicích dne:     ……………………………………………. 

 


