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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 
Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………………………  

Ulice: ………………………………………………………………..  

Obec: ………………………………………………………………..  

PSČ: ………………………………………………………………..  

 

Jako zákonný zástupce žáka / žákyně: ……………………………………………………………………………………………, třídy …..……….. 

tímto žádám o uvolnění z vyučování ve dnech od …………….…..… do ……….…..…… 202… 

z důvodu:  

 

 

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

……………………………………………………….  
      podpis zákonného zástupce  

 
Vyjádření třídního učitele 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Rozhodnutí ředitele školy  
 
Souhlasím – nesouhlasím*) s uvolněním výše jmenovaného žáka na uvedenou dobu. 
 
V Častolovicích dne ………………………………………………   ……………………………………………………. 

Mgr. Martin Odl - ředitel 

 
 
 
 
Převzal dne …………………………………         ……………………………………………………. 

podpis zákonného zástupce 
 

 

Pozn.: žádost uloží třídní učitel do katalogového listu  
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