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Základní škola a Mateřská škola Střítež, okres Frýdek-Místek, příspěvková organizace 

Žadatel: Jméno a příjmení:  …………………………………………………………………………..… 

  Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….……… 

 

 

Žádost o uvolnění dítěte/žáka z docházky do MŠ / z vyučování* 
 

 

Žádám o uvolnění z docházky do MŠ / z vyučování pro svého syna/dceru 

…………………………………………………..……………, datum narození ……..………………….., bytem 

…………….…………………………..., navštěvující …. třídu ZŠ/MŠ, v termínu  

od …….. do ……….. Důvodem mé žádosti je ........………………………...……** 

 

V ……………… dne …………….                 ……………..…………………………………………….                              

                                                                 Jméno a příjmení žadatele (HŮLKOVÝM PÍSMEM)  

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

                                                                  Podpis žadatele 

 

* vyplní zákonný zástupce v případě, že se jedná o uvolnění z vyučování na dobu delší než 3 dny (viz Školní řád ZŠ a Školní 
řád MŠ)  

** rodinná dovolená, ozdravný pobyt, studijní pobyt  

 
__________________________________(Vyplní škola)____________________________________ 

 
Stanovisko třídního učitele k žádosti o uvolnění dítěte/žáka: 

 

…………………………………………………………    Podpis: …………..…………….. 

 
Stanovisko ředitele školy k žádosti o uvolnění dítěte/žáka: 

 

…………………………………………………………    Podpis: ………….………………. 

 

Podací razítko 

 

ZŠ a MŠ Střítež, okr. F-M, p. o. 

Datum doručení   20__  

Číslo jednací             /20__ 

Počet listů                   __ 

Počet listů příloh                 __ 


