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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ VÝUKY  

 

 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO ŽÁKA: ……………………………………………………………… 

 

TŘÍDA: …………….. 

 

DŮVOD ŽÁDOSTI (od-do): 

 

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

 

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

 

Zavazujeme se, že si předem u vyučujících zjistí probírané učivo, které si do týdne po návratu 

doplní a doučí se ho. 

 

Datum:                                                                                        ………………………………..      

Podpis zákonného zástupce: 

                                                                                                        

 

Vyjádření třídního učitele:  

(prospěch, absence, souhlas, nesouhlas) 

 

 

 

 

 

                                                                                                             …………………………. 

                                                                                                           podpis třídního učitele 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy:                                                               

   

                                                                                                             …………………………                                                                                                             

                                                                                                            podpis ředitele školy        

 

 
 


