
Ředitelství ZŠ a MŠ Mšené-lázně 
Školní 121 
411 19  Mšené - lázně 
 
 
 
Žádost o uvoln ění dít ěte z  vyu čování 
 
 
Žádám o uvolnění svého dítěte z vyučování v …………… hodin a to: 

bez doprovodu / dítě vyzvednu osobně / dítě vyzvedne mnou pověřená osoba: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Důvod:   

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jsem si vědoma veškerých následků plynoucích z této žádosti o uvolnění a za dítě po jeho 

odchodu ze školní budovy (či jiného místa souvisejícího s výukou) přebírám dohledovou 

zodpovědnost.   

 

 

jméno: …         

ročník: … 

v termínu:  

 

 

 
 
V………………………           dne…………… 
 
 
                                                                                 Podpis rodičů: 
 
       Adresa zákonného zástupce: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


