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Žádost o pravidelné uvolňování žáka/žákyně z vyučování 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………. 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………. 

Třída: ...............  Třídní učitel/učitelka: ………………….…………………  

Žádám o uvolňování svého dítěte z vyučování pravidelně v těchto dnech a časech: 

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

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

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

Důvod absence: 

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

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

Beru na vědomí, že v době nepřítomnosti dítěte za něj přebírám plnou zodpovědnost.  

V případě pravidelného uvolňování z vyučování si žák doplní zameškané učivo a domluví se na plnění 

úkolů a způsobech hodnocení s příslušnými vyučujícími. 

 

V …………………………………. dne ……………………..  

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

_______________________________________________________________________________________ 

K žádosti přiložte odpovídající potvrzení, např. od sportovního klubu.  

 

Žádost bude posuzována nejen na základě uvedených důvodů, ale i s ohledem na prospěch a chování 

žáka.  

_______________________________________________________________________________________ 

Vyjádření třídního učitele: doporučuji – nedoporučuji   

Datum:……………………     Podpis: ……………………………  

 

Vyjádření ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím 

Datum:……………………     Podpis: ……………………………  


