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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 

Zákonný zástupce žáka 
 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………… 

Adresa:  …………………………………………………………………… 

 

Žádám tímto ředitele školy o uvolnění žáka/žákyně:  
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………. Třída:…………….. 
 
Žádám o uvolnění z vyučování na dobu  od..................... do………………… 
 
Z důvodu: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, přebírám za něj 

odpovědnost a jsem si vědom/a právních důsledků s tím spojených. Souhlasím s tím, že můj syn/moje 

dcera nebude žádat po návratu do školy úlevy ze zameškaného učiva a dohlédnu na jeho doplnění. 

 
V Chebu dne:……………………………… 

…………………………………………. 
                  podpis zákonného zástupce       
 
 

Vyjádření třídního učitele:  doporučuji  nedoporučuji 
 

…………………………………………. 
                  podpis třídního učitele       

 
 
Vyjádření ředitele školy:   souhlasím  nesouhlasím 
 
 
 

V Chebu dne:………………………………    …………………………………………. 
                  podpis ředitele školy      
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