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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
 
 
Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………. 
 
Třída:    …………………………………………………………. 
 
Datum narození:  …………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště:  …………………………………………………………. 
 
Termín uvolnění:  od: ……………………. do: …………………… 
 
Zdůvodnění žádosti:  …………………………………………………………. 
 
 
Důležité upozornění: Zákonný zástupce uvedeného žáka v plné šíři ručí za včasné a 

úplné doplnění probraného učiva během jeho nepřítomnosti. 
 
Datum: …………………………………………………………. 
 
Jméno a příjmení  
zákonného zástupce: …………………………………………………………. 
 
Podpis 
Zákonného zástupce: …………………………………………………………. 
 
 
Vyjádření třídního učitele: doporučuji – nedoporučuji 
 
Datum: …………………………………………………………. 
 
Podpis třídního učitele: …………………………………………………………. 
 
 
 
Vyjádření ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím 
 
Datum: …………………………………………………………. 
 
Podpis ředitele školy: …………………………………………………………. 
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