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Žádost o uvolnění žáka z vyučování  
V souladu se školním řádem a zákonem č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, § 50, 1.odst. 

 

Žádám o uvolnění z výuky mého syna / mé dcery…………………………………………………………………………….. 

                                                                                       datum nar.: …………………………….třída: ………………….. 

Na období od…………………………………………. do ………………………………… počet dní: …………………….………..  

Odůvodnění:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zákonný zástupce (žadatel): ……………….…………………………………………………………………………………………... 

Dne: ……….      ….……………………………………………………………… 

             Podpis zákonného zástupce žáka/žákyně 
 
Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence mého syna/dcery na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných 
povinností za období absence dle pokynů vyučujících.  
 

 

Vyjádření třídního učitele žáka/žákyně 

Po konzultaci s vyučujícími  doporučuji / nedoporučuji  uvolnění 

 

Dne:                                                                        Podpis třídního učitele: …………………..……………….………. 

  

Vyjádření ředitele školy 
(V souladu se školním řádem rozhoduje o uvolnění žáka na dobu delší než 5 dní ředitel školy) 

 

Po vyjádření třídního učitele schvaluji / neschvaluji  uvolnění 

 

Dne:…………………..č.j.:………………………………Podpis a razítko ředitele školy:…………………………..……... 

 

Poučení: Žádost se podává prostřednictvím třídního učitele řediteli školy v dostatečném předstihu. Nejpozději 
do 3 kalendářních dnů od počátku nepřítomnosti žáka/žákyně.  


