
 

 

     

      Základní škola a Mateřská škola Nučice, okres Praha – západ, příspěvková organizace 

      Kubrova 136, 252 16 Nučice 
 

      IČO: 49855255     Datová schránka: ppjjhzi     Tel: 731 449 236, 733 711 290 

      www.zs-nucice.cz      info@zs-nucice.cz  

_______________________________________________________________________________________ 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ – ČÁST PRO ŠKOLU 

(z důvodu rekreace, ozdravného pobytu apod.) 

 

Žádám o uvolnění syna / dcery _________________________________________        třída _____________  
  
z důvodu _______________________________________________________________________________  

 

ve dnech ________________________________________  

 

Beru na vědomí, že veškeré zameškané učivo si syn/dcera doplní samostatně.  

         

                                                       

Dne: __________________             Podpis zákonného zástupce: __________________________________ 
                                                                                                             

 

Třídní učitel/ka: doporučuji/nedoporučuji                     Podpis: ___________________________________ 

 

Ředitel/ka školy: souhlasím/nesouhlasím                       Podpis: ___________________________________ 

 
 

----------------------------------------------ZDE ODSTŘIHNĚTE------------------------------------------------------- 

 
       

      Základní škola a Mateřská škola Nučice, okres Praha – západ, příspěvková organizace 

      Kubrova 136, 252 16 Nučice 
 

      IČO: 49855255     Datová schránka: ppjjhzi     Tel: 731 449 236, 733 711 290 

      www.zs-nucice.cz      info@zs-nucice.cz  

_______________________________________________________________________________________ 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ – ČÁST PRO RODIČE 

(z důvodu rekreace, ozdravného pobytu apod.) 

 

Žádám o uvolnění syna / dcery _________________________________________        třída _____________  
  
z důvodu _______________________________________________________________________________  

 

ve dnech ________________________________________ 

 

Beru na vědomí, že veškeré zameškané učivo si syn/dcera doplní samostatně.  

         

                                                       

Dne: __________________             Podpis zákonného zástupce: __________________________________ 
                                                                                                             

 

Třídní učitel/ka: doporučuji/nedoporučuji                     Podpis: ___________________________________ 

 

Ředitel/ka školy: souhlasím/nesouhlasím                       Podpis: ___________________________________ 
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