
 

   

  

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: .....………………………………………………, datum nar.: …..…………………………. 

 

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

E-mail: ……………………………………………………  Tel.:    ……………………………………………………………… 

 

Třída: ..........…………………………………………..  obor:  …………………………………………………………….. 

 

 

Žádám o uvolnění na období (ve dnech)………………………………………………………………………………………. 

 

Odůvodnění: 

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

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

 

Zavazuji se, že zameškané učivo doplním dle dohody s vyučujícími. 

 

 

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

 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………….. 

 
 

Vyjádření třídního učitele:  souhlasím – nesouhlasím ..................................................... 

 

 

 

Povinné přílohy:   Potvrzení, dokládající odůvodnění. 

  


