
             Masarykova základní škola a Mateřská škola Bohumín 
                                  Seifertova 601 okres Karviná, příspěvková organizace  

   

  ______________________________________________________________ 

 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ..................................................................................  

Adresa zákonného zástupce:  ..................................................................................  

Telefonní číslo:  ..............................................  

 

 

Věc: Žádost o uvolnění z výuky 
 

 

Žádáme vás o uvolnění z výuky v termínu od ................................ do .............................    

 

Jméno a příjmení žáka:  ..........................................................................................................  

Datum narození:  ..........................................................................................................  

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

Třída:  ..........................................................................................................  

Důvod:  ..........................................................................................................  

Zároveň se zavazujeme, že zameškané učivo bude naše dítě schopno si doplnit.  
 

 

 

V Bohumíně dne  ...............................................  

 

 

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

 podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření třídního učitele:  

 

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

Vyjádření ředitele školy:  

 

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

 


