
Žadatel 

Jména a příjmení zákonných zástupců: …………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ID datové schránky: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresát 

Základní škola a Mateřská škola Frenštát pod Radhoštěm, Tyršova 913, okres Nový Jičín  

Tyršova 913 

744 01 Frenštát pod Radhoštěm 

ID datové schránky: ftz2gth 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z výuky předmětu  

 

Žádám o uvolnění dcery - syna ………….................................................................................  

datum narození ……………………….  žákyně - žáka třídy…………………………. 

z vyučování předmětu:  …..…………………................................................................................ 

Uvolnění z výuky požaduji na dobu  od ..……………….          do ………………….. 

 

 Důvody: ...............................................................................................................……………..  

........................................................................................................................…………………… 

 

K žádosti přikládám doporučení lékaře a souhlasím s tím, že bude-li se jednat o první nebo poslední 

vyučovací hodinu, nebude dcera - syn této vyučovací hodině přítomna - přítomen.   

 

 Za kladné vyřízení děkuji. 

 

Ve Frenštátě pod Radhoštěm, dne ………………………………. 

 

………………………………………………………………………. 

              podpisy zákonných zástupců  


