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Ž Á D O S T  O  U V O L N Ě N Í  Z  V Y U Č O V Á N Í  
(na 3 a více dní) 

 
 
Zákonný zástupce: 
Jméno a příjmení: 

 
Adresa:  

 
 
Žák/žákyně/dítě: 
Jméno a příjmení:        Třída: 

 
 
Žádám o uvolnění své(ho) dcery(syna) ze školní docházky od ......................... do ......................... 
 
z důvodu 

 
 

 
 
Přílohy: 

 
 
Veškeré učivo probrané v zameškaném období si dcera(syn) doplní a naučí se ho. 
 
 
V ...........................................  Podpis zákonného zástupce:  .................................................... 
 
Dne .......................................  Podpis žáka (není povinný):   .................................................... 
 
 
 
Doporučení třídního učitele:  ANO  NE 
 
Dne: ....................................... Podpis třídního učitele: .............................................................. 
 
 
 
Žádosti vyhovuji:   ANO  NE 
 
Dne: ....................................... Podpis ředitele školy:    .............................................................. 


