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Žádost o uvolnění z vyučování 

 

Žádám o uvolnění žáka/žákyně ……………………………………………………...nar. ………………………………. 

třída ……………………….. z vyučování ve dnech …………………………………………………………………………..  

 

Z důvodů:  

a) rodinných: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b) ozdravných: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c) jiných: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Jsem si vědom rizik vyplývajících z nepřítomnosti žáka/žákyně při výchovně vzdělávacím 

procesu a klasifikaci. Za tato rizika přebírám jako zákonný zástupce osobní zodpovědnost. 

Zároveň beru na vědomí, že je žákovou povinností doplnit si zameškanou látku. 

 

V Horním Jiřetíně dne: ……………………………. 

……………………………………………. 

                                     jméno a podpis zákonného zástupce  

 

Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………….. 

……………………………………………. 

         podpis třídního učitele  

 

Vyjádření ředitele školy: ………………………………………………….. 

……………………………………………. 

         podpis ředitele školy  

 


