
      
       Základní škola a Mateřská škola Bohuňovice, Pod Lipami 210, 783 14 Bohuňovice 
      Tel.: 585 389 343 

      mail: zsbohun@bohunovice.cz 
 

      IČO: 00849251     

_________________________________________________________________________ 
 

 

K rukám ředitele školy 

Základní škola a Mateřská škola Bohuňovice 

Pod Lipami 210 

Bohuňovice 78314 

 

Žádost o uvolnění žáka 

 

Jméno a příjmení žáka:  _____________________________________________________ 

Datum narození:   _____________________________________________________ 

Trvalé bydliště   _____________________________________________________ 

Třída:    _____________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení zákon. zástupce: _____________________________________________________ 

Trvalé bydliště:    _____________________________________________________ 

 

Žádám o uvolnění svého syna / dcery (viz. výše vyplněné) z vyučování: 

 

Termín:     _____________________________________________________ 

Důvod:    _____________________________________________________ 

 

Beru na vědomí, že si moje dítě musí doplnit zameškané učivo samostatně, bez nároku na zvýšenou péči.  

 

V  __________________________ 

Datum: ___________________________  Podpis zákonných zástupců:_________________________ 

 

 

  

  

___________________________________________________________________________________________ 

 

Vyjádření třídního učitele:  ANO – NE  Podpis třídního učitele: ___________________

  

Schvaluji ANO / NE     Podpis ředitele školy: ___________________ 

mailto:zsbohun@bohunovice.cz

