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Základní škola,
Praha 4, Křesomyslova 2
tel./fax261215730

e-mailzs.kresomysl@volny.cz

   www.zskresomyslova.cz
________________________________________________________________________________  

žádost  o  odchod  z  vyučování

Žádám o odchod z vyučování pro dítě:

Příjmení, jméno:

……………………………….……………………

Datum narození:

…………………………….………………………

Místo trvalého pobytu:
……………………………….……………………

Třída:



.....................................................................
Dne: 
.................................................          v  ................................. hodin

Z důvodu: .................................................................................................................................
Současně potvrzuji, že od uvedené hodiny přebírám za svého syna / svou dceru odpovědnost.

Zákonný zástupce dítěte: (vyplňte hůlkovým písmem)
Příjmení, jméno, titul: 
…………………………………..………………..

Místo trvalého pobytu:
……………………..……………………………..

……………………………………………………

     V Praze dne:





        
  









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









   podpis zákonného zástupce dítěte
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