
                       

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA 
LOMNICE NAD LUŽNICÍ 

 

           náměstí 5. května 131 
378 16 Lomnice nad Lužnicí 

 

Žadatel:  

 

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

(jméno, příjmení, místo pobytu, popř. jinou adresu pro doručování, e-mailová adresa) 

 

Správní orgánu, jemuž je žádost doručována: 

Základní škola a Mateřská škola Lomnice nad Lužnicí 

Náměstí 5. května 131 

Lomnice nad Lužnicí 

378 16 

 

ŽÁDOST 

 
 

o pravidelné uvolňování z výuky z důvodu: ………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

jméno dítěte _______________________________ datum narození___________________ 

 

 

přesný den v týdnu a čas uvolnění: ………………………..…….…………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

V Lomnici nad Lužnicí dne ……………          ….……………………….………. 

podpis žadatele, zákonného zástupce 

 

 

 

 

Podpisem beru na vědomí, že po uvolnění z výuky na základě této žádosti 

přebírám za syna/dceru zodpovědnost. 


