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Žádost o uvolnění žáka z výuky 
Jméno a příjmení žáka/žákyně: _______________________________________
      
Třída:______
Žádám o uvolnění jmenovaného žáka z vyučování v době
od ____________________

do  _______________________ ,
z důvodu  _________________________________________________________________ .
Jsem si vědom(a), že delší absence může mít vliv na zhoršení prospěchu, a že můj syn/dcera si musí po návratu do školy samostatně doplnit zameškané učivo.
V __________________ dne: _____________

podpis zákonného zástupce dítěte

Vyjádření třídního učitele: _____________________________________________________

Rozhodnutí ředitelky školy: ____________________________________________________

Pozn.: Pokud na žádost nedostanete odpověď do tří prac. dnů, považujte ji za kladně vyřízenou.

