
 
 

UVOLNĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ 
 

 

Pro školní rok: 
 
Souhlasím s tím, aby můj syn/má dcera: 
 
Jméno a příjmení:  
 
Třída:   
   
Z důvodu:   
 
 
 
 
 
  
 
Odcházel/la ze školy samostatně, bez doprovodu, v době    vyučovací hodiny. 

Za svého syna/svou dceru od okamžiku jeho/jejího odchodu z vyučování do návratu zpět do školy 

přebírám odpovědnost.  

Jako zákonný zástupce jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí 

může mít a činím jej dobrovolně. 

 

 

 

V …………………………………………………… dne ……………………………………………………… 

Zákonný zástupce (jméno, příjmení):  

Zákonný zástupce (podpis): 


