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Žádost o uvolnění žáka 
 
Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery ………………………………………. 
 
žáka/žákyně třídy …………………, z vyučování ve dnech ………………………………… 
 
z důvodu ……………………………………………………………………………………... 
 
Můj syn/dcera  si doplní zameškané učivo samostatně. 
 
 
V ………………… dne ………………                       ……..……………………………………... 

    podpis zákonného zástupce žáka 
 
……………..………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vyjádření třídního učitele:                                                                  Rozhodnutí ředitele školy: 
 
Doporučuji / nedoporučuji                                                                 schvaluji / neschvaluji 
 
Podpis                                                                                                     Podpis 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vážení rodiče, 
 
sděluji Vám, že na základě Vaší žádosti uvolňuji žáka/žákyni ……………………………………………… 
 
ze školního vyučování ve dnech ……………………………………………………………... 
 
 
V Praze dne ………..………                                                             Mgr. Pavla Šarapatková - ředitelka 


