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Žádost o uvolnění žáka/žákyně z vyučování 

 

Žádám o uvolnění svého syna/dcery z vyučování ve dnech……………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:…………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Třída:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

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

Zákonný zástupce……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zároveň přebírám v uvedené dny nepřítomnosti za dítě plnou zodpovědnost a zajistím, aby se doučilo 

zameškané učivo. 

 

 

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

       Podpis zákonného zástupce       Datum 

 

 

Vyjádření třídního učitele:…………….…………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

……………………………………………………….. 

          Podpis třídního učitele 
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