
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
 

 
 
 
Žádám o uvolnění mého dítěte ___________________________________________________ 
 
žáka (žákyně) __________ třídy z vyučování od _________________ do ________________ 

z důvodu ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
Beru na vědomí, že je mou povinností se žákem doplnit chybějící učivo, a že na jeho 
absenci nebude brán zřetel. 
 
 
Datum: __________________​   ​ Podpis zákonného zástupce: 
______________________ 
 
                                                         ​  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Souhlas třídního učitele: ​ ________________________________________________________ 
 
 
Souhlas ředitele školy: ​ ________________________________________________________ 
 
 


