Základní škola, Liberec, ul.5. května 64/49, příspěvková organizace

tel.: 606 076 420, e-mail: info@zs5kveten.cz

Žádost o uvolnění žáka 
Na základě platného školního řádu žádám o uvolnění žáka /žákyně:
jméno a příjmení_______________________________________třída______________________
v době polední pauzy mezi dopoledním a odpoledním vyučováním po celé období školního roku ________/________.
Jsem si vědom /vědoma, že přebírám plnou zodpovědnost za své dítě v době poledních přestávek.
V ________________________________ dne_________________________________________
Podpis zákonného zástupce žáka:___________________________________________________
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