
          Základní škola a Mateřská škola Kladno, Norská 2633 
tel. 312682940  e-mail: info@zsnorska.cz  IČO 70567981 

 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ 
 

Jméno syna/dcery :………………………………………… třída: 
 
v době od ................ do ..............., tj. celkem ........ dnů. 
 
Důvod nepřítomnosti: 
 
 
V Kladně dne                ............................................. 
        podpis zákonného zástupce 
 
..................................... 
souhlas třídního učitele 
 
 
...................................... 
souhlas ředitelky školy 
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