
ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  MŠENO , okres  M ĚLNÍK  
 Boleslavská 360, 277 35 Mšeno  tel./fax:315693140      IČO:67799400 

 e-mail: zs.mseno@seznam.cz 
 
 
 
 
 
 
 
 
Věc: Žádost zákonného zástupce o uvolnění žáka. 
 
 
  Žádám o uvolnění dítěte …................................................................................... 

               (jméno, příjmení, narození) 

 

 

žáka třídy …....................  Základní školy Mšeno 

od …................................  do …........................... 

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

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

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

 
Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce k uvolnění 
dítěte. Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě opustí prostory školy, přebírám za něj 
odpovědnost a jsem si vědom(a) právních důsledků s tím spojených. 
 
 
 
 
V ….................................  dne …................................. 
 
      
       ….............................................................. 
        zákonný zástupce - rodič  


