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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ Z VYUČOVÁNÍ 
 

Příjmení a jméno žáka/žákyně  

Třída  

Uvolnění od:                                  do:                                        

Místo pobytu  

Důvod uvolnění  

 

Kdo bude za žáka/žákyni odpovídat  

Datum nástupu do školy  

 

Zákonný zástupce tímto prohlašuje, že si je vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh 
vzdělávání a nezbytnosti doplnit si zameškané učivo za období absence. Zameškané učivo si žák/žákyně 
doplní sám/sama. 
 

V Ústí nad Labem, dne …………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………… 

 

 

------------------------------------------------------------------      ---------------------------------------------------------------     
tato část bude vrácena zákonnému zástupci 
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VYJÁDŘENÍ VEDENÍ ŠKOLY  

Po konzultaci a vyjádření třídního učitele/učitelky, uvolnění žáka / žákyně ……………………………………………… 
příjmení a jméno  

 

 

z vyučování v termínu od ……………………………………  do …………………………………… 

 

DOPORUČUJI – NEDOPORUČUJI * 

 

…………………………………………………. 

za vedení školy – podpis + razítko 

* nehodící se škrtněte 


