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           Z Á K L A D N Í    Š K O L A     L O M N I C E,
                                 okres  S O K O L O V

Školní 234,  356 01  Lomnice         č. tel.: 773 622 880       e-mail: info@lomnicezs.cz
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ
V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělání v aktuálním znění podle § 50, ods. 1 o uvolnění z výuky a na základě Školního řádu, článek 4, ods. 3 žádám o uvolnění svého syna/dcery:
Jméno a příjmení žáka/žákyně: __________________________________________

Třída:  ______________________________________________________________

Datum narození: ______________________________________________________

Trvalé bydliště: _______________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________________

Uvolnění na dobu od _______________________  do ________________________  

Z důvodu: ___________________________________________________________

_______________________
podpis zákonného zástupce žáka/žákyně
