
Základní škola a Mateřská škola Hodice, příspěvková organizace     

 Hodice 86, 589 01 Třešť                      IČ: 71010521 

 skola@hodice.cz 

 567 224 739 / 776 889 507 

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Základní škola a Mateřská škola Hodice, příspěvková organizace 

Základní škola 

Hodice 86 

589 01 Třešť 

 

 ŽÁDOST  O  DŘÍVĚJŠÍ ODCHOD 
 

Žádám o možnost dřívějšího odchodu syna / dcery  

 

Jméno a příjmení: _______________________________________________________________ 

 

žáka – žákyně _______třídy 

 

ve školním roce ________________________________ 

 

z ______ vyučovací hodiny ve dnech _________________________________________________  

 

o ______ minut dříve z důvodu ______________________________________________________ 

 

 

V případě kladného vyřízení přebírám za své dítě v této době plnou odpovědnost. 

 

 

V Hodicích dne …………………………………. 

 

 

………………………………………………. 

      podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Vyjádření vyučujícího: souhlasím / nesouhlasím       podpis ……………..………………………… 

 

 

Vyjádření třídního učitele: souhlasím / nesouhlasím podpis ……………………………..………… 

 

 

Vyjádření ředitele školy: souhlasím / nesouhlasím    podpis ……………………………………….. 

Mgr. Dagmar Marešová 

                           ředitelka školy 

 


