
 

 

V Praze dne ………………………….. 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY 

Jméno a příjmení: .…………………………………………… Datum narození: …………………... 

Třída: …………………………………………………………. Školní rok: ………………………….. 

Obor vzdělávání: ………………………………………………………………………………….. 

 
Vážený pane řediteli, 

žádám Vás o uvolnění z výuky v termínu od …………………………do ………………………… 

Důvodem podání žádosti o uvolnění je: …………………………………………………………….. 

Beru na vědomí, že učivo probírané ve škole v době nepřítomnosti bude řádně doplněno. 

 

 
……………………………………………         …………………………………………………… 
Jméno a příjmení zákonného zástupce   podpis zákonného zástupce 
 
 
…………………………………………… 

podpis žáka 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

VYJÁDŘENÍ ŠKOLY 
 
Vyjádření třídního učitele:  souhlasím/nesouhlasím    podpis:   ……………………...... 

Vyjádření zástupce ředitele školy:  souhlasím/nesouhlasím    podpis:    ……………………….. 

Vyjádření ředitele školy:   souhlasím/nesouhlasím    podpis:    .………………………. 

 


