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Základní škola a Mateřská škola Knínice, příspěvková organizace
                          
679 34 Knínice 210



         
                           tel.: 515 556 142
                
http://www.zskninice.cz 



                e-mail: info@zskninice.cz

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ

Jméno a příjmení žáka:

Den a hodina odchodu ze školy:

Účel (např. návštěva lékaře apod.):

„Přebírám plnou odpovědnost za bezpečnost svého dítěte v době uvolnění ze školní docházky.“








……………………………………………








        podpis zákonného zástupce žáka


