
ZÁKLADNÍ ŠKOLA KRHANICE, okres Benešov  

Krhanice 149, 257 42 Krhanice 

 

 

Telefon: 317702146, mobil: 733120094 

www.zskrhanice.cz 

 

 

Žádost o uvolnění žáka/žákyně ze školy v průběhu vyučování 

 

Žádám o uvolnění svého syna / své dcery  

jméno a příjmení _______________________________________třída ________________ 

z vyučování dne ________________________ v _________________ hodin 

z důvodu  __________________________________________________________________ . 

 

□  *Žáka/žákyni vyzvednu osobně v uvedenou dobu ve škole. 

□  *Žák/žákyně v uvedenou dobu opustí školu samostatně bez doprovodu. 

(*označte možnost) 

 

Beru na vědomí, že po opuštění školní budovy přebírám za své dítě plnou zodpovědnost. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce, který žádá o uvolnění __________________________ 

 

 

 

V Krhanicích dne _________________    ___________________________ 

  podpis zákonného zástupce žáka 


