
Jméno a příjmení žadatele:  .................................................................................................  

Bydliště :  ............................................................................................................................  

Základní škola a mateřská škola Vacov 

Miřetice 38 

Vacov 

384 86 

Žádost o uvolnění dítěte z vyučování 

Žádám o uvolnění svého dítěte  ......................................................  r.č.   ..........................  

 (Jméno a příjmení dítěte) 

třída  ...........  bytem      ............................................................................  

z vyučování v termínu od   ...............................  do    ...................................  

z důvodu   ............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

Zavazujeme se, že ve spolupráci s vyučujícími jednotlivých předmětů předem zjistíme 

předpokládaný rozsah zameškaného učiva a toto v termínu uvolnění a nejpozději do tří dnů 

po návratu dítěte do školy doplníme.    

Ve Vacově  dne   ...............................................  

  ..........................................................  
 podpis zákonného zástupce 


