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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA V PRŮBĚHU VYUČOVÁNÍ 
 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery……………………………………………… 

žáka/žákyni třídy …………..…… dne………………..……… z vyučování z důvodu 

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

Můj syn/má dcera bude odcházet ze školy v ......................................... ……hodin. 

Po dobu nepřítomnosti ve vyučování přebírám za dítě veškerou 

zodpovědnost. 

Žák/žákyně 

☐ odejde ze školy sám/sama. 

☐ si vyzvednu ve škole v ....................... hod. 
 

Dne ………………………… Podpis rodičů………………………. 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

 
Žádám o uvolnění žáka (žákyně) 
 
Jméno, příjmení ………………………………………………… Třída…………………………. 
 
Z vyučování na dobu od ……………………… do………………………………. 
 
Důvod: …………………………………………………………………………………………. 
 
Datum: ………………………………………………… 
 

podpis rodičů 
 
Doporučení třídního učitele: ………………………………………………………………… 
 

 
………………….………………………… 

 
třídní učitel 

 
Žák (žákyně) si doplní učivo probírané během jeho (její) nepřítomnosti. 
 

Ing. Bc. Jiří Jakoubek 
 

ředitel školy 
 


