
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA: 

DATUM NAROZENÍ: 

BYDLIŠTĚ: 

ŠKOLNÍ ROK: 

TŘÍDA: 

DŮVOD UVOLNĚNÍ: 

 

 

 

 

PO DOBU NEPŘÍTOMNOSTI VE ŠKOLE PŘEBÍRÁM ZA SVÉ DÍTĚ PLNOU 

ODPOVĚDNOST A ZAJISTÍM DOPLNĚNÍ PROBÍRANÉHO UČIVA. 

 

V Příbrami dne:                                      

 

Podpis zákonného zástupce: 

___________________________________________________________________________________ 

Vyjádření ředitele školy 

 

 

 

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 

 


