Základní škola a Mateřská škola Kujavy,okres Nový Jičín, příspěvková organizace

Kujavy 86, 742 44
          tel. 556 720 297     e-mail: zs.kujavy@seznam.cz   IČ:75027682

___________________________________________________________________________

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA
(pro případ samostatného opuštění budovy školy v době vyučování dle rozvrhu)

Jméno a příjmení žáka: ____________________________________________________
Datum narození:

____________________________________________________
Jméno a příjmení zák. zástupce žáka: ______________________________________
Den odchodu žáka ze školy: _______________________________________________
Čas nepřítomnosti žáka: ___________________________________________________
Ve výše uvedeném čase přebírám za jmenovaného žáka plnou odpovědnost. Jmenovaný žák může samostatně opustit budovu školy.

Datum ……………………………


   ………………………………………

podpis zák. zástupce

