
 
                      Základní škola J. A. Komenského Nové Strašecí 

Komenského nám. 209, 271 01 Nové Strašecí 

IČ: 47014491 

telefon: 311240400, email: skola@zsnovestraseci.cz 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z konce vyučování (dojíždění) 
 

 

Žádáme o uvolnění syna/dcery/ ………………………………………………. 

 

nar. ………………………………………… žáka/žákyni/ třídy ……………. 

 

ze školní výuky ve dnech: ____________ v __________ hodin 

     ____________ v __________ hodin 

 

 

Důvod žádosti:  

 

 

 

 

Datum podání žádosti: 

 

 

Potvrzuji, že můj syn /naše dcera/ si zameškané učivo doplní. Prohlašuji, že 

okamžikem odchodu dítěte z prostor školy přebírám veškerou právní zodpověd-

nost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem.  

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………… 

 

 

 

 

 

Vyjádření třídního učitele: 

 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: 

mailto:skola@zsnovestraseci.cz

