
 
 

  
 
 

 

Žádost zákonného zástupce o uvolnění dítěte z povinného předškolního vzdělávání 

(v souladu se školním řádem) 
 
 
 
 

Žádám o uvolnění své dcery/svého syna ………………………………………………………………… 
                                                                                           Jméno a příjmení 

 

na dobu od ……….……..do ……….………. 

 

 

Uvolnění žádám z ozdravných* – rodinných* důvodů  (nehodící se škrtne)  

 

 

Jsem si vědom/a/ rizik, vyplývajících z nepřítomnosti dítěte při výchovně vzdělávacím procesu. Za tato 

rizika přebírám jako zákonný zástupce plnou osobní zodpovědnost. 

 

 

 

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

 

 

 

                          

Vyjádření ředitelky školy: 

 

V souladu se zákonem č.561/2004 v platném znění a v souladu se Školním řádem 

 

▫ Vyhovuji žádosti o uvolnění  

 

▫  Nevyhovuji z důvodu: 

 

 

 

 

Datum: ………………………..                                       Podpis ředitelky:…………………………… 

Mateřská škola se speciálními třídami DUHA  
150 00 Praha 5 - Košíře, Trojdílná 1117, 
příspěvková organizace 
mobil: 602 859 251 
e-mail:skolka.duha@seznam.cz 
http://www.skolkaduha.cz 
IČO: 70 10 77 42 

DS: zpdkyyx 

 

http://www.skolkaduha.cz/

