
ZÁKLADNÍ ŠKOLA SLAVIČÍN 
 příspěvková organizace 

 
 
 
 
 

 

Žádost o uvolnění z výuky 

Žádáme o uvolnění našeho syna/dcery: jméno ...................................................................................... 

žáka/žákyni třídy: ...................... ZŠ Slavičín z výuky povinné školní docházky ve dnech:  

................................................................................................................................................................ 

Důvodem uvolnění z výuky je: ................................................................................................................ 

 

Prohlašujeme, že po tuto dobu přebíráme veškerou odpovědnost a jsme si vědomi toho,  

že je nutné, aby se žák/žákyně veškeré zameškané učivo dle pokynů a spolupráce vyučujících 

doučil/doučila. 

 

Dne: ........................................  Podpis zákonného zástupce: ............................................................ 

 

Vyjádření a podpis třídního učitele (v případě uvolnění žáka/žákyně na jeden den): 

................................................................................................................................................................... 

 

Vyjádření ředitele školy: po dohodě s třídním učitelem s uvolněním žáka/žákyně: 

                          souhlasím – nesouhlasím                               podpis ředitele: 

……………………………………………. 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Základní škola Slavičín, Školní 403, Slavičín 763 21       
Tel. ředitel: 577 341 303, tel. hospodářky: 577 341 304  
E-mail: info@zsslavicin.cz     
Bankovní spojení: KB pobočka Slavičín, č. ú. 86-2029940257/0100  
IČO: 70871540  
www.zsslavicin.cz​  
 
 


