
JUBILEJNÍ ZÁKLADNÍ  ŠKOLA 
 SVATOVÁCLAVSKÁ VE  STRÝČICÍCH 

Strýčice 13, 373 41 Strýčice 

 380427838       skola@zsstrycice.cz 
 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA 

 

Žádám o uvolnění syna / dcery 

Jméno a příjmení: ………………………………………………….... 

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

Třída: …………………….………………………………………….. 

Termín: od ……………………………..   do  ……………………… 

Důvod: ………………………………………………………………. 

 

Žák / žákyně si doplní chybějící učivo. Zákonný zástupce bere na vědomí aktuální pokyn Ministerstva 

zahraničních věcí ČR (případně Ministerstva zdravotnictví ČR, Krajské hygienické stanice České Budějovice) 

k pravidlům pro návrat do ČR ze zahraničí.  

 

 

V…………………………, dne………                                   .………………………….                       

                                                                                                 podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM 

 

 

Dne ….…,        …….……………                                 Dne ……..,        …………………. 

                           třídní učitel/ka                                                                       ředitel 


