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Žádost o uvolnění žáka ze školy 

 

jméno a příjmení: …………………………………………………… 

třída: ……………….. 

trvalé bydliště: ………………………………………………….. 

  ……………………………………………………. 

 termín uvolnění: ………………………… 

 

zdůvodnění žádosti: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Při podání své žádosti beru na vědomí, že přebírám zodpovědnost za doplnění učiva, které 

bylo probráno v době nepřítomnosti mého dítěte ve škole.  

 

datum: ……………… 

……………………………………………………………………… 

jméno a podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Rozhodnutí  

 

vyjádření třídního učitele: doporučuji  – nedoporučuji 

 

datum:          podpis třídního učitele 

 

 

 

 

vyjádření ředitelky školy: souhlasím  –  nesouhlasím  

 

datum:          podpis ředitelky  


