
    Základní škola a Mateřská škola Lišov 
NOVÁ 611, 373 72 LIŠOV           ����387994343              e-mail: zs@zslisov.cz 

 

 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

………………………………………   V Lišově dne: ……………………... 

 

 

 

Věc:  Žádost o uvolnění žáka z výuky 

 

Žádám o uvolnění své dcery/ svého syna ………………………………………………………… 

nar. ………………..........., bytem …………………………………………………………….….. 

žákyni/žáka třídy ……………. Základní školy a Mateřské školy Lišov  

před koncem výuky předmětu……………………………………………………………………... 

ve dnech …………………………………………………..…………………..šk. roku 2008/2009 

v …………….... hodin, z důvodu odjezdu autobusového spoje na trase 

Lišov - ……………………………….…….. v ………………… hodin.  

 

Současně se zavazuji, že v tomto čase přebírám veškerou zodpovědnost za bezpečnost a chování svého dítěte. 

 

 

         ……………………………….. 

              podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: ………………………………………………………………...…………. 

 

 

         ……………………………….. 

                              podpis ředitele školy 

 

 


