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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 
 

 
Žádám o uvolnění syna/dcery ___________________________________ 
 
datum narození ___________________ žáka/žákyně třídy ____________  
 
z důvodu  ________________________________________________ 
 
v době  ________________________________________________ 
 
 
 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a toho, že můj syn, dcera je povinen/na se zameškané učivo 
doučit. 
 
 
 

V ___________________________ Datum _________________ 
 
 
 
 
 

______________________________ 
     Podpis zákonného zástupce  

 
 
 
 
 
 
Vyjádření třídního učitele ____________________________________________________ 
 
 
Vyjádření ředitele školy ____________________________________________________ 
 
 


