
Základní škola T. G. Masaryka a Mateřská škola Dolní Bousov 
IČO: 71009914    294 04 Dolní Bousov, Školní 74    Tel./ fax  778 061 728    e-mail: skola@zsdb.cz 

 
 
 

Věc: Žádost o pravidelné uvolňování z vyučování 
 

Zákonný zástupce dítěte: 

 
Příjmení, jméno, titul:  .................................................................................................................................................. 
 
Adresa trvalého bydliště: .......  .................................................................................................................................... 
 
Adresa  pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu; uvádějte prosím i PSČ): 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
Žádáme Vás tímto o pravidelné uvolňování z vyučování našeho syna/naší dcery – 
 
podle § 17 odst. 1, 2 § 50 odst. 2 zákonač. 561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů (jiné  důvody), 
 

 

Jméno a příjmení: .............................................................................................  Třída:........................................... 
 
Datum narození: ....................................................................................................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliště: ......................................................................................................................................... 
 
Z důvodu ................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 
(Potřebná doporučení, lékařská vyjádření prosím přiložte.) 
 
 
Na období (den v týdnu, čas odchodu žáka ze školy) ............................................................................................. 

 

Upozornění:  Žák/žákyně odchází/neodchází ze školy samostatně. Po odchodu ze školy, škola za žáka 

nezodpovídá. 
 

 

V .................................. dne......................... ..................................................................................... 
 

..................................................................................... 
 

podpisy zákonných zástupců 
 
 
 
 

Vyjádření ředitele školy : ....................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Vyplní škola: 
 
Došlo dne: ........................................ ........... Spisová značka: ........................................................................................... 
 
Počet listů: ................................................... Poznámka: ................................................................................................. 


