
 

 

Základní škola Lipůvka, příspěvková organizace 

Lipůvka 283, 679 22 Lipůvka 

tel./fax: +420 516 431 537, e-mail: reditelka@zslipuvka.cz, IČO 62073184 

 

Žádost (propustka) o opuštění budovy školy v průběhu vyučování 

(předkládá žák třídnímu učiteli v případě, že odchází např. k lékaři) 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Prosím omluvte dne:__________________________________________________________ 

 

Žáka/žákyni____________________________________________třída:_________________ 

 

z důvodů ________________________________________________________ ___________. 

 

Potvrzuji odchod ze školy v ________________hodin. 

 

Za syna/dceru přebírám po opuštění školy zodpovědnost. 

 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________________ 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Prosím omluvte dne:__________________________________________________________ 

 

Žáka/žákyni____________________________________________třída:_________________ 

 

z důvodů ________________________________________________________ ___________. 

 

Potvrzuji odchod ze školy v ________________hodin. 

 

Za syna/dceru přebírám po opuštění školy zodpovědnost. 

 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________________________ 

 


