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                    Základní škola a Mateřská škola  Litvínov-Hamr, Mládežnická 220, okres Most      __________   ______________________________________________________________________________


tel. 773 826 346,  e-mail zshamr@zshamr.cz, www.zshamr.cz

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s uvolněním z výuky 
bude vyřizovat zákonný zástupce :  …………………………………… ( jméno a příjmení matky nebo otce) 

Žádost o uvolnění z výuky 
Zákonný zástupce: ……………………………………

Adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování: …………………………………………………………………………………….
Správní orgán, jemuž je žádost doručována:

Mgr. Radka Jirkovská

Základní škola a Mateřská škola Litvínov-Hamr, Mládežnická 220, okres Most

Žádám o povolení uvolnění z výuky na období ….. pololetí  školního roku…………………..

ve dnech: ………………………………………vyučovací hodina : ……………………………pro
jméno dítěte: ………………………………………………………datum narození:…………………………..
žákyni/žáka třídy: ………………...trvalý pobyt: ………………………………………………………………,
z důvodu: ………………………………………………………………………………………………………...

V  Litvínově dne …………………………


………………………………………….







     Podpis obou  zákonných  zástupců
Datum doručení …………………….

Číslo j.:    ……../……… 


Počet listů 

1

……………………………………….








         podpis ředitelky školy
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