
 

  

 

 

 

*nehodící se škrtněte  

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

Zákonný zástupce žáka  
 

 

žádá o uvolnění z vyučování svého syna/dcery od       .       .              do       .       . _______ (včetně) 

 
Údaje o žákovi 

Jméno:  Příjmení:  

Rodné číslo:  Třída:  

 

Stručné zdůvodnění žádosti: 

 

 

 

 

 

 

 

Zameškané učivo si žák / žákyně*  doplní.  

 

 

Datum…………………………… 

                                                                                           …………………………………….. 

           Podpis zákonného zástupce 

Vyjádření třídního učitele: 

          

Doporučuji / nedoporučuji* žádosti vyhovět  

  

  
V ………....…….       dne…….....…….......                             ………................................. 

                podpis třídního učitele 

      

Vyjádření ředitelky:     
 

souhlasím / nesouhlasím*:    

 
 

V ………....…….       dne…….....…….......                             ………................................. 

                     podpis ředitelky 

Údaje o zákonném zástupci žáka  

Jméno:    Příjmení:    datum nar.:    

Telefon    E-mail    

Adresa pro doručování písemností 

Obec:    PSČ:    

Ulice a číslo popisné / 

orientační:  
  


