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Žádost o uvolnění z výuky 
 

 

Jméno a příjmení:  ...................................................................................................  

 

Datum narození:  .....................................................................................................  

 

Ročník studia:  .........................................................................................................  

 

Adresa:  ...................................................................................................................  

 

Žádám o uvolnění z výuky ve dnech od ……………….. do ………………….,   

tj. na ……………. vyučovacích dnů. 

Žák (žákyně) absolvoval minulé pololetí s průměrným prospěchem ……………, 

v tomto pololetí zameškal(a) ………………….. vyučovacích hodin. 

Důvod žádosti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zákonný zástupce: 

 

Datum …………………… Podpis …………………… 

 

Třídní učitel: souhlas (ano / ne) …………………… 

 

Datum …………………… Podpis …………………… 

 

Ředitel: souhlas (ano / ne) …………………… 

 

Datum …………………… Podpis …………………… 

 


