
ZŠ Valašská Polanka 

Školní rok 2022-2023 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 

Žádám ředitelství Základní školy ve Valašské Polance o zvláštní režim studia pro naši dceru. O toto 

omezení žádám z důvodu………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Jméno a příjmení žáka: __________________________________________________________________  

Třída: ________________________________________________________________________________  

Bydliště:______________________________________________________________________________ 

Školní rok a časové období, na které je žádost podávána:_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a 

nezbytnosti doplnění zameškaných povinnosti za období absence dle pokynů jednotlivých vyučujících. 

 

Ve Valašské Polance dne…………………….. 

 

 

 

Děkuji a jsem s pozdravem.        Podpis zákonného zástupce 

         _________________________ 


