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___________________________________________________________________________________________ 

Žádost o uvolnění z výuky 
(na dobu 3 či více dnů z jiných než zdravotních důvodů – nemoci) 
 
 
Žádám o uvolnění z výuky na dobu:                               od …………………… do ………………… 

 

pro žáka (žákyni) třídy ……………… 

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

nar. ……………………………, bytem……………………………………… 

 

Důvod: ……………………………………………………………………………………...…………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

……………………………………………… 

podpis zákonného zástupce 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vyjádření třídního učitele: SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

 

……………………………………………… 

podpis třídního učitele 

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

Vážení rodiče, 

na základě Vaší žádosti uvolňuji Vašeho syna / Vaši dceru z vyučování. 

Podmínkou je bezodkladné samostatné dostudování zameškané látky. 

 

V Měcholupech dne …………………..                                                                  Mgr. Klára Cíglová 

                                                                                                                                      ředitelka školy 


