
 

Základní škola Ostrava – Petřkovice 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ 

 Ve smyslu zákona 561/2004 Sb. Školský zákon § 67, ods. 3. žádám o uvolnění mého syna (mé dcery). 

 Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………… třída………………………….. 

 datum narození…………………………………….... bydliště…………………………………………………………………………… 

       dne…………..………                                               v hodin……………………… 

 

Současně prohlašuji, že přebírám plnou zodpovědnost za zdraví a bezpečnost svého dítěte od doby,  

kdy ve smyslu uvedené v této „Žádosti o uvolnění“ mé dítě opustí školu. 

 

 V Ostravě, dne:                                                                             …………………………………………………………………… 
                                                                                                        Jméno zák. zástupce hůlkovým písmem 

                                                                                                       …………………………………………………………………... 
                                                                                                       Podpis zák. zástupce 
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