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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ (3 a více dní)

Žádám o uvolnění mého syna – dcery ______________________________________________ 
žáka/žákyně třídy___________od: ……………………………. do: ………………………………
Důvod: _______________________________________________________________________
Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání 
a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence.

Dne: ____________________                                                    _____________________________                                                                                                                                                                          .                                                                                                             podpis zákonného zástupce žáka     
                                             
VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE
Žádost přijata dne: ____________________
Uvolnění uvedeného žáka/žákyně doporučuji.
Uvolnění uvedeného žáka/žákyně nedoporučuji z důvodu: ______________________________________________________________________________
Dne: ____________________                                                     _____________________________                                                                                                                                                                          .                                                                                                                   podpis třídní učitelky                                                   

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELKY ŠKOLY
Vyhovuji žádosti o uvolnění s předpokladem doplnění veškerého zameškaného učiva.
Nevyhovuji žádosti z důvodu: _______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Dne: ____________________                                                              _____________________________                                                                                                                                                                          .                                  ..                                                                                            podpis ředitelky školy                                                    
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