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           ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ  

(více než 3 dny) 
 

 

1. Zákonný zástupce dítěte:    

 

Příjmení, jméno, titul:  …………………………………………….. 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………….. 

……………………………………………………………………………. 

 

2. Ředitel školy: 

Příjmení, jméno, titul:   Vonásek Pavel, Mgr. 

 

Žádám o uvolnění z vyučování žáka/yně:  
 

Příjmení, jméno:  ……………………………………………… 

Datum narození:  …………………… Třída:  ……………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………… 

na období od………….….  do…………..………. 

Z důvodu : 

 

 

 

                 Prohlášení zákonných zástupců 

Jsem si vědom, že zodpovídám za řádnou školní docházku syna (dcery) dle zákona 561/2004Sb. 

Zajistím tudíž, že si mé dítě doplní zameškané poznatky a po návratu do školy nebudu požadovat, 

aby bylo přihlíženo k jeho předcházející nepřítomnosti. 

 

 

V ……………………, dne………..                            ………………………………………. 

           podpis zákonných zástupců dítěte 

Vyjádření ředitele k žádosti: 

 

 

 

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

 třídní učitel/ka       Mgr. Pavel Vonásek 

              ředitel školy 


