Dotatek č.1
Zákonný zástupce

Jméno a příjmení: 
…………………………………..

Adresa: 

…………………………………..

…………………………………..

Telefon: 

…………………………………..

E-mail:

…………………………………..

Základní škola Ostrava - Zábřeh, Kpt. Vajdy 1a – příspěvková organizace

k rukám ředitelky školy

Kpt. Vajdy 1a
700 30 Ostrava - Zábřeh
Žádost o uvolnění žáka z vyučovací hodiny
Žádám tímto, aby syn/dcera ………………………………….. žák/žákyně ……………. třídy

byl uvolněn/a dne …………………….…    od ………….… (hodin) do …………….. (hodin)
z důvodu ………………………………………………………………………………………. .


a) syna/dceru si převezmu osobně*


b) žádám, aby syn/dcera odešel/a ze školy sám/a.*

V době nepřítomnosti žáka ve škole za něj přebírám plnou odpovědnost.
Dne: ……………………………….


…………………………………………








            podpis zákonného zástupce
*nehodící škrtněte
