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Žádost o uvolňování z hodin výuky – samostatné pravidelné odcházení ze školy 
 
Žádám, aby mé dítě ______________________________, narozeno: ______________________________,                            
 
která je žákem/žákyní _________. třídy, byl/a ve školním roce ______/_______ uvolňován/a 
z hodin v níže uvedený termín a čas. V tomto případě umožníme Vašemu dítěti opustit 
školní budovu s tím, že neponeseme odpovědnost za jeho bezpečnost a zdraví. 
 
Jako zákonný zástupce přebíráte plnou zodpovědnost za bezpečnost a zdraví svého dítěte 
v tomto termínu a čase: 
 

Den v týdnu Upřesnění hodin od - do 

  

  

  

 
 
  
Jsem si vědom (a) všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít a činím jej 
dobrovolně. 
 
 
V(e)_______________________________________   dne:______________________________ 
 
 
Jméno zákonného zástupce (hůlkovým písmem)_____________________________________________ 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce:______________________ 
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