
 
 
 

 

Žádost o uvolnění v průběhu vyučování dne: ………………….. 

 

Žádám o uvolnění dcery – syna ___________________________, žáka - žákyně  

 

třídy __________, v _________ hodin. 

 

Z důvodu: ____________________________________________________ 

 

Po uvolnění žáka-žákyně z vyučování přebírá zákonný zástupce za žáka - 

žákyni odpovědnost. 
 

V _________________ dne ____________   ______________________ 

                      podpis zákonného zástupce  

 

Doporučení třídního učitele či jeho zástupce k uvolnění žáka - žákyně:  ANO  -  NE 
 

             ____________________ 

               podpis učitele 

 

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

 

 

 

 

 
 
 

 

Žádost o uvolnění v průběhu vyučování dne: ………………….. 

 

Žádám o uvolnění dcery – syna ___________________________, žáka - žákyně  

 

třídy __________, v _________ hodin. 

 

Z důvodu: ____________________________________________________ 

 

Po uvolnění žáka-žákyně z vyučování přebírá zákonný zástupce za žáka - 

žákyni odpovědnost. 
 

V _________________ dne ____________   ______________________ 

                      podpis zákonného zástupce  

 

Doporučení třídního učitele či jeho zástupce k uvolnění žáka - žákyně:  ANO  -  NE 
 

             ____________________ 

               podpis učitele 

 

ZŠ Vrané nad Vltavou 
U Školy 208, Vrané nad Vltavou 252 46  

e-mail: reditelstvi@zsvrane.cz,  tel: 257 761 744 

 

Po vyplnění a s vlastnoručním 

podpisem zákonného zástupce 

žáka předejte třídnímu učiteli. 

Děkujeme. 
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