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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ  

 

Žádám o uvolnění své dcery/svého syna ………….……….………….……., a to ve dnech 

od ……….……. do ……….……. 202…… . 

 

Odůvodnění žádosti: 

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

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

 

Třídní učitelka s uvolněním souhlasí:  ANO/NE 

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

 

Škola s uvolněním souhlasí:  ANO/NE 

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

 

Zameškané učivo si žák doplní v termínu určeném vyučujícími.  

 

Datum: ……………………  Podpis zákonného zástupce: ………………………… 

 


