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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ VÝUKY 
  

 
Jméno a příjmení žáka ……………………………………….……………………………………….. 

 

Třída     ………………………………… 
 

Nepřítomnost (od–do) …………………….……………………………… 
 

Důvod nepřítomnosti ………………………………..………………………….………………….. 
 

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

Beru na vědomí, že zameškanou látku je žák povinen si doplnit do 1 týdne. 
 

 
V …………………………………… dne ……………………… 

 
 

 

...……………………………………………………. 
podpis rodiče (zákonného zástupce) 

 
----------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Vyjádření třídní učitelky:  souhlasím   nesouhlasím 
s uvolněním  s uvolněním 

 
 

         ...………………………….……………. 
              podpis třídního učitele 

 
 

 

 
Vyjádření ředitelky školy:  souhlasím   nesouhlasím 

s uvolněním  s uvolněním 
 

 
 

 
         ...………………………….……………. 

          Mgr. Alena Krížová 
     ředitelka školy 

 


