
 

 

  
 

Základní škola Pacov    
        náměstí Svobody 321, 395 01 Pacov 
 

telefon: 565 443 620 
 739 945  444 

 ředitel: 607 939 224 
reditel@zspacov.cz 

 

Žádost o pravidelné uvolňování žáka z vyučování 

 

Žádám o uvolňování své dcery/svého syna  ............................................................................................... 

žáka třídy…………….,  z vyučování ve dnech: 

pondělí: ............................................ hodin 

úterý: ............................................... hodin 

středa:.............................................. hodin 

čtvrtek: ............................................ hodin 

pátek: ............................................... hodin  

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

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

Prohlašuji, že okamžikem odchodu dítěte ze školy přebírám veškerou právní zodpovědnost  

vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. 
 

. ............................................................ …......................... 

datum a podpis rodiče (zákonného zástupce) 

 

Souhlasím – Nesouhlasím 

 

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

ředitel školy/zástupce ředitele 
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