
 

Základní škola Zdounky, okres Kroměř íž, příspěvková organizace 
 768 02 Zdounky 59, tel.: 573 365 130, fax.: 573 365 939, email: skola@zszdounky.cz 

 
 
Adresa zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Žádost o uvolnění žákyně / žáka ze školního vyučování 
 
Žádáme tímto ředitelství Základní školy Zdounky, okres Kroměříž, příspěvková organizace 
 
o uvolnění našeho dítěte……………………………………………………………………… 
 
datum narození………………………., žáka třídy  …………….  ze školního vyučování 
 
v termínu  od  ……………….  do  …………………….. . 
 
Důvod: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Zároveň si jsme vědomi, že jsme povinni zabezpečit doplnění učiva v plném rozsahu. 
 
 
V  ……………………………….     
 
 

Podpis zákonného zástupce : ……………………………………. 
 
 
 


