
Střední škola, Základní škola, Mateřská škola, Dětský domov 

a Speciálně pedagogické centrum Mladá Boleslav, 
příspěvková organizace 

Žádost o uvolnění z vyučování 

Žádám o uvolnění dcery/ syna………………………………………………… 

třída………..z vyučování v době od………………..do…………………….. 

Důvod…………………………………………………………………………… 

Jméno a adresa žadatele ………………………… 

………………………… 

…………………………. 

………………………… 

Podpis žadatele…………………………………… 

Vyjádření třídního učitele: 

……………………………………………………………………… 

dne……………………..  podpis……………………………. 

Vyjádření ředitelky školy ( je-li uvolnění delší než 2 dny) 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

dne………………………    podpis………………………………. 

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 


