
 

………………………………………………………..   ………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce      Telefon 

 

 

…………………………………………………………    …………………………. 

Bydliště           E-mail 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 

Žádám o uvolnění syna/dcery z vyučování 

 

……………………………………………  ………………………………………………. 

Ve dnech       Z důvodu 

 

………………………………………………………………………   ……………… 

Jméno a příjmení dítěte         Třída 

 

……………………………………………  ………………………………… 

Narozen/a dne      Místo narození 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště 

 

 

Vyjádření třídního učitele: 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy:  

 

 

 

 

 

Zameškané učivo se synem/dcerou doplníme dle dohody s třídním učitelem.  

 

 

…………………………   ……………………………   ……………………… 

V Praze dne    Podpis zákonného zástupce   Podpis ředitele školy 


