
Základní škola a Mateřská škola Brno, Pastviny 70, p. o. 

Pastviny 70  

Brno – Komín  

624 00  

Mgr. Gabriela Kuběnová 

ředitelka školy  

Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu ______________________ 
(§ 50, odst. 2 Školského zákona)

 Žádám o uvolnění mého syna (dcery) __________________________________________________ 

žáka (žákyně) třídy ________ z vyučování předmětu _______________________________________ 

z důvodu  _________________________________________________________________________  

     _________________________________________________________________________ 

v době od ____________________________________ do __________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Zákonný zástupce:  

 Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka _______________________________ 

 Adresa  ____________________________________________________________ 

 Telefon ____________________________________________________________ 

V Brně dne _________________      Podpis zákonného zástupce _____________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Vyjádření ředitele školy:  

 ____________________________________________________________ 

V Brně dne ____________________  Podpis ředitele školy __________________________________ 


