
Střední škola, Základní škola, Mateřská škola, Dětský domov 

a Speciálně pedagogické centrum Mladá Boleslav, 
příspěvková organizace 

Žádost o uvolnění žáka během vyučování 

Žádám o uvolnění dcery/syna ............................................................................................................. 

třída ......................  dne ........................................... v době od ...................... do ........................ hodin 

z důvodu .............................................................................................................................................. 

*dceru/syna si osobně vyzvednu ve škole 

*dceru/syna si ve škole vyzvedne:  ............................................................................. 
jméno 

*dcera/syn odejde sám/a, od ................ hodin přebírám za svou dceru/syna plnou odpovědnost. 

*nehodící se škrtněte 

V .............................................. dne ........................................ 

......................................................... 
podpis zákonného zástupce 

Tel. sekretariát 326 321 931, mobil 602 410 321, ředitelna 326 321 722, dětský domov 326 326 723, 

SPC 326 726 053, e-mail zvsi@skolanacelne.cz, zvsmb@kr-s.cz, datová schránka dn8 xkp2 


