
Škola Jaroslava Ježka, MŠ, ZŠ, PRŠ a ZUŠ pro zrakově postižené 

K rukám ředitele školy 

Loretánská 19 

118 00  PRAHA 1 

 

Žádost o uvolnění dítěte z předškolního vzdělávání 

(dle §34a, odst.4 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce : 

 

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

 

Jméno a příjmení dítěte:  

 

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

 

Žádám o uvolnění z předškolního vzdělávání  

 

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

Z důvodu (např. zotavovací pobyt, sportovní soustředění apod.): 

 

 

 

V ……………………………….. dne …………………………..    Podpis zákonného zástupce…………………………………………………………..… 

 

 

Vyjádření třídní/ho učitele /učitelky dítěte: 

Doporučuji / nedoporučuji uvolnění. 

 

Podpis třídní/ho učitele/učitelky: …………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

 

Vyjádření ředitele/ředitelky školy 

Po vyjádření třídní/ho učitele/učitelky schvaluji / neschvaluji uvolnění 

 

V Praze dne …………………………………………  Podpis ředitele/ředitelky školy: …….……………………………………………………………. 

 


