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        ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
(na dobu delší než 2 dny) 

 

 
Zákonný zástupce žáka  
 
Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Žádám o uvolnění žáka z vyučování pro:  
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Třída:   ……………………………………….                   Od  …………………   Do …………………. 
 
Z důvodu:  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Zameškané učivo se svou dcerou/synem doplníme. 
 
 
V Praze dne                                                         
        Podpis zákonného zástupce  
 
 

 
Doporučuji          Nedoporučuji 

 
 
Třídní učitelka ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
V Praze dne   
 
 

 
Vyjádření ředitele školy:                                 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
          
          
         Mgr. Romana Mrázková 
               ředitelka 


