
 
 
 
 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ  
V PRŮBĚHU VYUČOVÁNÍ 

 
 Žádám o uvolnění syna/dcery _______________________  

 ______________________________ , třída    _________   

 z vyučování dne _________________  v _________  hodin.  

 Důvod:  ________________________________________ 

 
Od této doby přebírám za své dítě plnou zodpovědnost. 
 
 

V ________________ dne   
   
 

_____________________________   
                                                    podpis zákonného zástupce 
 
 
 
Základní škola a mateřská škola Brno, příspěvková organizace 

Jihomoravské náměstí 2, 627 00 Brno-Slatina 

kancelář školy – tel./fax: +420 545 321 600, školní družina : +420 724 486 042 

e-mail: zsjihomoravske@zsjihomoravske.cz, www.zsjihomoravske.cz 
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IČO: 621 56 527 

GPS: 

49° 10‘ 45,9“ N 

16° 41‘ 8,37“ E 
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