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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 

 

Žádám o uvolnění mého dítěte 

Jméno dítěte…………………………………………………………… třída ………………… 

Ve dnech (počátek a konec uveďte v pracovních dnech ) …………………………………….. 

 

Důvod (uveďte prosím podrobněji) : 

 

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

 

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

 

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

 

Dne: ………………………                                            ……………………………………….. 

                                                                                                       podpis zákonného zástupce 

 

Přijato dne: ………………. 

 

Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………………………………... 

 

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

                                                                                                       podpis třídního učitele 

 

 

                                                 Vyjádření ředitele školy: 

 

 

Přijato dne: …………………. 

 

Vyhovuji žádosti o uvolnění ve dnech ………………………………………………………… 

 

Nevyhovuji žádosti z důvodu: ………………………………………………………………….. 

 

 

Datum:   ………………………. 

 

…………………………………… 

                                                                                                          podpis ředitele školy 

mailto:skola@zsstepanov.cz

