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Základní škola a Mateřská škola Katovice, okres Strakonice IČO: 75001268  
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Žádost o uvolnění z průběhu vyučování / na jeden den 
 
Žádám o uvolnění žáka/žákyně: ............................................................................ tř.: ………………............  

z vyučování dne: ................................................... v době od: .............................. do: ............................  

Důvod nepřítomnosti:  

.................................................................................................................................................................. 

Zákonní zástupci žáka berou na vědomí, že uvolnění žáci jsou povinni doplnit si zameškanou učební 
látku a zjistit zadání případných domácích prací na následující dny. 

Dále berou na vědomí, že ve výše uvedeném termínu za případné zranění, jiné újmy na zdraví či 
životě a poškození věcí žáka, nenese škola žádnou odpovědnost. 

Dále dávají výslovný souhlas ke zpracování osobních údajů pro účel této žádosti. 

Datum: ………………….....       Podpis zákonného zástupce: ................................................................ 
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