
                                

                                      

                      

                  

                

               

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ (na více než 5 dnů)  

 

Jméno a příjmení žáka: ................................................................................................  

Narozen/a:   ................................................................................................ 

Bytem:    ................................................................................................ 

Třída:    ................................................................................................  

 

Zákonný zástupce žáka / žákyně (zletilý žák / žákyně) žádá ředitelku školy o uvolnění  

z vyučování na dobu: 

...............................................................................................................................................  

z důvodu:  

...............................................................................................................................................  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce / zletilého žáka/žákyně: ...................................... 

 

Podpis zákonného zástupce / zletilého žáka/žákyně:  ......................................  

 

Místo a datum: 

 

Vyjádření třídního učitele: 

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

 

Vyjádření ředitelky školy:  

...............................................................................................................................................  


