
 

   

  

ŽÁDOST O DŘÍVĚJŠÍ ODCHOD/POZDĚJŠÍ PŘÍCHOD 

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………. 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………….....……………………………………, datum narození: …..……………….. 

 

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

E-mail: ………………………………………………….   Tel.:    …………………………………………………. 

 

Třída: ..........………………………………………….   Obor: ………………………………………………….. 

 

Školní rok: …………………………………………… 

 

Žádám o možnost: dřívějšího odchodu z vyučování* 

    pozdějšího příchodu na vyučování*  

          (*nehodící se škrtněte) 

 

 

Uveďte dny v týdnu: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Časová tolerance: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vyučovací hodiny, jichž se docházka týká: ……………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Datum: ………………………………      Podpis: …………………………………………………………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce žáka: …………………………………………… 

 

Vyjádření třídního učitele: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Povinná příloha:   aktuální jízdní řád s vyznačením dotyčných spojů 

  


