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ŽÁDOST 

o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání 

 

Jméno a příjmení dítěte:   ……………………………………………………………..……… 

Třída:   …………………................... 

Uvolnění od – do:   ……………………………………………………… 

Důvod uvolnění:   ……………………………………………………….. 

Během uvolnění bude předškolní vzdělávání dítěte zajištěno rodičem (zákonným zástupcem dítěte). 

 

Datum:   …………………................... 

Jméno zákonného zástupce:   ………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce:   ………………………………………... 

 

Vyjádření třídního učitele 

S uvolněním dítěte na uvedenou dobu    souhlasím – nesouhlasím. 

Datum:   …………………................... 

Podpis třídního učitele:   ………………………………………………... 

 

Rozhodnutí ředitele školy 

 

 

Datum:   …………………................... ……………………………….. 

 Mgr. Josef Hrubý 

 


