
Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 

 

Zákonný zástupce  

Jméno a příjmení: ___________________________________________ 

Adresa:   ___________________________________________ 

 

žáka/žákyně    

Jméno a příjmení: ___________________________________________ 

Třída:   ___________ 

 

Žádám o uvolnění z vyučování od ________________ do ________________ 

 

z důvodu 
__________________________________________________________________________________ 
    (např. rodinná rekreace, sportovní soustředění, apod.) 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání. Žák je 

povinen informovat se po návratu do školy o zameškaném učivu a vše doplnit. 

 

V ____________________ dne ___________________ ____________________________ 
              podpis zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření třídního učitele žáka:   
 
Souhlasím /nesouhlasím    __________________________ 

        podpis třídního učitele 
     
 
Vyjádření ředitele školy: 
 
Souhlasím /nesouhlasím 
 
V ____________________ dne ___________________ __________________________  

podpis ředitele školy 

  


