
Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

Zákonný zástupce 

jméno a příjmení: _________________________________________________ 

adresa: _________________________________________________________ 

 

Žák / žákyně 

jméno a příjmení: _________________________________________________ 

třída: ___________________________________________________________ 

 

Žádám o uvolnění z vyučování od: ________________ do: ________________ 

z důvodu:________________________________________________________ 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom(a) možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh 

vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence. 

V ___________________ dne ___________________ 

 

Vyjádření třídního učitele 

Doporučuji / nedoporučuji uvolnění 

dne: ___________________   ______________________ 

                podpis třídního učitele 

 

Vyjádření ředitele školy 

Doporučuji / nedoporučuji uvolnění 

 

dne: ___________________   ______________________ 

                   podpis ředitele školy 


