
 

 

 

Z á k l a d n í  š k o l a  a  M a t e ř s k á  š k o l a  K l a d n o ,  J i r á s k o v a  4 5 7  
Jiráskova 457, 273 09 Kladno 7, IČ: 61894648, DIČ: CZ 618 94 648,  

ID datové schránky: 5ikfcxw Tel./fax: +420 312 273 342; tel.: +420 737 245 228   
 web: www.zsmsjiraskova.cz   email: info@zsmsjiraskova.cz 

 

Žádost o uvolnění z výuky 
V Kladně dne ___.___._____ 

Žadatel (prosím, vyplňte hůlkovým písmem) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Jméno a příjmení zákonného zástupce 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Trvalé bydliště 

……………………………………………………     ……………………………………………………….. 
Datum narození         Kontaktní telefon  
 

Adresát: 

Mgr. Petr Novák 
Základní škola a Mateřská škola Kladno, Jiráskova 457 
Jiráskova 457 

       273 09 Kladno - Švermov 

č.j.: ___________________ (vyplní ředitel školy) 

Žádost o uvolnění z vyučování 

Žádám o uvolnění z vyučování na Vaší Základní škole a Mateřské škole Kladno, Jiráskova 457  pro 
mého syna/ dceru ve školním roce _____/ _____.  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Jméno a příjmení žáka/žákyně 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Trvalé bydliště 

……………………………………………………     ……………………………………………………….. 
Datum narození          Rodné číslo  
 
Žáka/žákyně ………………..…třídy ve dnech od………………………….…… do………………….……....……… 

z důvodu……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………

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

 

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

    podpisy rodičů (zákon. zástupců) dítěte 


