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Zákonný zástupce: ……………………………………………………………………………… 

 

Adresa: …………………………………………………………………………………………. 

 

Žádost o uvolnění z výuky 
 

Žádáme o uvolnění naší dcery – našeho syna1) z pravidelné výuky. 

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………. Třída: …… 

 

Termín nepřítomnosti: od ………………….…………… do ………………………………….. 

 

Důvod: ………………………………………..……………………………………….……… 

 

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

 

Beru na vědomí, že zameškanou učební látku si doplní v co nejkratším termínu. Jakékoliv 

uvolnění z vyučování není důvodem pro úlevy v klasifikaci nebo pro odklad zkoušení 

v jednotlivých předmětech. 

 

Datum: ……………………..      ………………………………… 

         Podpis zákonného zástupce 

Vyjádření třídního učitele a vyučujících: 

 

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

 

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

 

Datum: ……………………….     ………………………………….. 

         Podpis třídního učitele 

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

SDĚLENÍ 

 

Rodičům žáka/žákyně: …………………………………………………… Třída: …………… 

 

Na základě Vaší žádosti ze dne…………… o uvolnění Vašeho dítěte z výuky a na základě 

vyjádření třídního učitele a vyučujících Vám sděluji, že 

 

 

souhlasím – nesouhlasím 1) s jeho/jejím uvolněním. 

 

 

 

V Hustopečích nad Bečvou, dne …………………   ……………………………. 

       Podpis ředitele školy 

1) nehodící se škrtněte  
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