
Předčasné pouštění žáků ze školy ­ bez doprovodu zákonného zástupce 
Vážení rodiče,  
 chcete­li, aby vaše dítě samo opustilo školu (například z důvodu návštěvy lékaře), je nutné tuto informaci sdělit písemně společně se 
jménem žáka(žákyně) a třídou. Na základě této propustky bude žák uvolněn ze školy přes vrátnici. 
Příklady žádanek (můžete nastříhat a využít) ­ jsou ke stažení na webu školy v části ​O škole ⇨ Dokumenty. 
Můžete napsat i vlastními slovy. V žádance by mělo být vždy uvedeno, že žák nebude doprovázen zákonným zástupcem. 
 

Podpis: 
 

���  Tuto část odstřihněte a pošlete zpět do školy  ���

 
 

 
Uvolnění ze školního vyučování 
Jméno žáka:……………………………………..: 

Třída:           ……………………………………..: 

Datum:        ……………………………………..: 

Žádám o uvolnění žáka v čase ……………… ze 
školního vyučování. Souhlasím s tím, aby žák opustil 
školu sám, bez doprovodu zákonného zástupce. 
 
                        Podpis: 
 

 
Uvolnění ze školního vyučování 
Jméno žáka:……………………………………..: 

Třída:           ……………………………………..: 

Datum:        ……………………………………..: 

Žádám o uvolnění žáka v čase ……………… ze 
školního vyučování. Souhlasím s tím, aby žák opustil 
školu sám, bez doprovodu zákonného zástupce. 
 
                        Podpis: 
 

 
Uvolnění ze školního vyučování 
Jméno žáka:……………………………………..: 

Třída:           ……………………………………..: 

Datum:        ……………………………………..: 

Žádám o uvolnění žáka v čase ……………… ze 
školního vyučování. Souhlasím s tím, aby žák opustil 
školu sám, bez doprovodu zákonného zástupce. 
 
                        Podpis: 
 

 
Uvolnění ze školního vyučování 
Jméno žáka:……………………………………..: 

Třída:           ……………………………………..: 

Datum:        ……………………………………..: 

Žádám o uvolnění žáka v čase ……………… ze 
školního vyučování. Souhlasím s tím, aby žák opustil 
školu sám, bez doprovodu zákonného zástupce. 
 
                        Podpis: 
 

 
Uvolnění ze školního vyučování 
Jméno žáka:……………………………………..: 

Třída:           ……………………………………..: 

Datum:        ……………………………………..: 

Žádám o uvolnění žáka v čase ……………… ze 
školního vyučování. Souhlasím s tím, aby žák opustil 
školu sám, bez doprovodu zákonného zástupce. 
 
                        Podpis: 

 
Uvolnění ze školního vyučování 
Jméno žáka:……………………………………..: 

Třída:           ……………………………………..: 

Datum:        ……………………………………..: 

Žádám o uvolnění žáka v čase ……………… ze 
školního vyučování. Souhlasím s tím, aby žák opustil 
školu sám, bez doprovodu zákonného zástupce. 
 
                        Podpis: 
 

 


