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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA – více dnů 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení: _____________________________________________________ 

Adresa: _____________________________________________________________ 

 

Žák/žákyně 

Jméno a příjmení: _____________________________________________________ 

Adresa: _____________________________________________________________ 

 

Žádám o uvolnění z vyučování od: __________________do: ___________________ 

z důvodu: ____________________________________________________________ 

 

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

nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence. 

 

V __________________ dne______________ ___________________________ 

        podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření třídního učitele: 

Doporučuji/nedoporučuji uvolnění 

dne: ________________________  ________________________________ 

        podpis třídního učitele 

 

Vyjádření ředitele školy: 

Souhlasím/nesouhlasím  

dne: ________________________  ________________________________  

        podpis ředitele školy 


