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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

Žádám o uvolnění svého syna/dcery ………………………………………..  …...žáka/žákyně  …………… třídy  

Ze školního vyučování ve dnech …………………………………..…….. 

Důvod: ……………………………………………………….…………… 

 

Beru na vědomí, že je mou povinností zajistit, aby si mé dítě doplnilo zameškané učivo v rámci 

samostudia. Doplnění učiva bude ověřeno učiteli jednotlivých předmětů.  

Žádost musí být doručena třídnímu učiteli nejpozději 1 týden před plánovanou nepřítomností. 

 

Jméno zákonného zástupce: …….……………………………….…………………. 

     

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyjádření třídního učitele k žádosti: 

 

Ve Varnsdorfu dne:     Podpis: 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyjádření ředitele školy k žádosti: 

 

 

Ve Varnsdorfu dne:     Podpis: 


