
         

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

 Bydliště     ....................................................... 

 PSČ      ....................................................... 

         

 

 

 

Žádost o uvolnění z výuky 

 

Žádám vedení Základní školy Slezská Ostrava, Chrustova 24, příspěvková organizace 

o uvolnění mé(ho) dcery/syna..................................................................................... 

nar...................................., žáka/žákyně......................třídy, z výuky.  

 

Důvod uvolnění:........................................................................................................................... 

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

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

 

Uvolnění od – do:.................................................................................................................... 

 

 

V Ostravě dne............................... 

 

 

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

                       Podpis zákonného zástupce 

 

 

Datum:……………………………. 

 

Souhlasím – nesouhlasím s žádostí.   …………………………………… 

                Mgr. Hana Pomezná 

           ředitelka školy 


