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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ
předem plánovaná vícedenní nepřítomnost

Jméno a příjmení žáka:

Třída:

Termín uvolnění: od ________________  do __________________

Důvod žádosti:

Žádost zákonného zástupce
Žádám o uvolnění výše uvedeného žáka z vyučování v uvedeném termínu. Beru na vědomí, že podmínky 
uvolňování žáků a omlouvání jejich nepřítomnosti stanoví školní řád a že žák je povinen po návratu doplnit 
zameškané učivo a splnit pokyny vyučujících.

Jméno zákonného zástupce:

Telefon / e-mail:

Datum a podpis: V __________________ dne ________________ 

Vyjádření školy

Vyjádření:
 UVOLNĚNÍ SCHVALUJI☐  
 UVOLNĚNÍ NESCHVALUJI☐

Poznámka školy:

Datum a podpis:
________________________________________


