
 

 

    Základní škola a Mateřská škola, Ostrava – Poruba, Ukrajinská 19, příspěvková organizace 
 

Uvolnění žáka z výuky / akce 

 
Žádám o uvolnění mého syna / dcery: ____________________________________________ 

 
z vyučování / akce dne:* _______________________________ 

 
od/ po ukončení akce:*  _________________________ do __________________________ 

 
V době nepřítomnosti žáka ve škole za něj přebírám plnou odpovědnost.  
 
Datum  __________________          Podpis zákonného zástupce _______________________ 

*škrtněte nevyhovující 
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