
 

Žádost o dlouhodobé uvolnění z předmětu 

 

Jméno a příjmení dítěte:  

Datum narození: 

Bydliště: 

Školní rok: 

Třída:  

Důvod uvolnění:  

 

 

 

Žádám tímto o uvolnění mého dítěte  

z vyučování předmětu/předmětů: 

v období: 

 

ZÁROVEŇ ŽÁDÁM/NEŽÁDÁM O FYZICKÉ UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ (pouze u 

koncových hodin). PO ODCHODU MÉHO DÍTĚTE Z VYUČOVÁNÍ ZA NĚJ PŘEBÍRÁM 

PLNOU ODPOVĚDNOST 

 

 

V Příbrami dne: 

Podpis zákonného zástupce: 

 

 

Základní škola, Příbram VII, Bratří Čapků 279,  

příspěvková organizace 

IČO: 71295003, Datová schránka: 47wb4xs 

Adresa: Bratří Čapků 279, 261 01 Příbram VII 

Tel.: 318 623 506, E-mail: zsbc@zsbcpb.cz, www.pbzsbc.cz 

 


