
ZÁKLADNÍ ŠKOLA MNÍŠEK POD BRDY, OKR. PRAHA ZÁPAD 
Komenského 420, 252 10 Mníšek pod Brdy, IČO 47005203 

IČO: 47005203, IZO: 600053458, č. ú.: 384894399/0800, tel: 318 592 254 

GSM: 775 602 008 e-mail: vedeni@zsmnisek.cz 

Žádost o uvolnění z vyučování 

Zákonný zástupce dítěte: .......................................................................................................................................................  

Adresa:  ..............................................................................................................................................................................................  

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

Žádám o uvolnění mého dítěte: 

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

nar. ..............................................................................................  

bytem  .................................................................................................................................................................................................  

ze třídy  ..................................  z vyučování ve dnech od  ...............................................  do  ...........................................  

z důvodu  ...........................................................................................................................................................................................  

Odchod ze školy v  ....................................  hod. 

Dítě odchází samo/s doprovodem (nehodící se škrtněte)  ..................................................................................................  

Odchodem dítěte z budovy školy přebírá plnou odpovědnost zákonný zástupce. 

V Mníšku pod Brdy dne  .................................................. Podpis zák. zástupce  ........................................................  

mailto:vedeni@zsmnisek.cz

