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                                 Základní škola Děčín I, Komenského náměstí 622/3, příspěvková organizace
_____________________________________________________________________________________




ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ
(více než 3 dny)

(podle § 50, odst. 2 školského zákona a čl. IV, odst. 2 školského zákona)


Zákonný zástupce dítěte:

	Příjmení, jméno, titul:
	[bookmark: _GoBack]

	Místo trvalého pobytu:
	

	
	



Žádám o uvolnění z vyučování žáka/žákyně: 

	Třída:
	
	

	Příjmení, jméno:
	

	Datum narození:
	

	Místo trvalého pobytu:
	




	Na období od:
	
	do:
	




Z důvodu:
	

	


	V Děčíně, dne:
	
	
	

	
	
	podpis zákonných zástupců dítěte
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Komenského náměstí 622/3                                                                                                                tel.: 778 712 944
405 02 Děčín 2                                                                                                                                        skola@zsdckomen.cz
IČ: 72743492                                                                                                                                           www.zsdckomen.cz
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