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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

Žádám o uvolnění dcery – syna …………………………………………………………………………………………….., 

žáka(žákyně) třídy……………………, v termínu od………………..…………..do……………………….……………. 

Z důvodu………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Dne…………………………..                       Podpis zákonného zástupce……………………………………..……… 

Doporučení třídního učitele k uvolnění žáka (žákyně):   ANO  NE 

Poznámka: 

Pokud žák bude uvolněn z vyučování, je jeho povinnosti doplnit si probírané učivo podle 

plánu určeného jednotlivými vyučujícími: 

předmět učivo 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  

 
  

 

 

 

Dne: 

Podpis třídního učitele…………………………………….  Podpis ředitelky školy…………………………………. 

mailto:zsbernartice@seznam.cz

