
 

Mgr. Jana Ledvinová 

ZŠ Lenešice 

Knížete Václava 391 

439 23 Lenešice 

 

Žadatel : 

 

………………………………………. 

 

………………………………………. 

 

………………………………………. 

 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování z důvodu odjezdu autobusu 

 

Jméno žáka/žákyně: ………………………………………..  

Třída: ………………………….  

Bydliště: ……………………………………………………  

 

Žádám ve školním roce ……………. o uvolnění svého syna/dcery …………………………….. 

žáka/žákyně třídy …………………. ze školního vyučování z důvodu dojíždění v těchto dnech v 

týdnu: ……………………………………………………………………………  

Odjezd autobusu v ……………………………………………………. hodin  

Odjezd autobusu dalším spojem v ……………………………………. hodin  

Uvolnění z poslední vyučovací hodiny v …………………………….. hodin  

 

 

Prohlašuji, že od okamžiku odchodu svého dítěte ze třídy za něj přebírám plnou 

odpovědnost. Zavazuji se, že zajistím doplnění zameškaného učiva.  

 

V …………….…….. dne ……………    ………………………………  

Podpis zákonného zástupce dítěte  

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele: 

 

 

 

 

         


