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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

Zákonní zástupci žáka: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Žádáme o uvolnění z vyučování žáka/žákyně…………………………………………………………………….. 

Třída:……………………………… 

Na dobu od………………………………do…………………………………. 

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

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

 

Veškeré učivo probrané v zameškaném období si syn – dcera doplní. 

Jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít a činím jej 

dobrovolně. 

 

V Teplicích dne………………………………….. 

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

                                                                                                                      Podpis zák. zástupce 

 

Vyjádření třídního učitele: ………………………………………                  ………..………………………………… 

                                                                                                                            Podpis tř. učitele 

Vyjádření ředitele školy:……………………………………………                  ….…………………………………….. 

                                                                                                                          Podpis ředitele školy         


