
 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
 

 

Žádám o uvolnění svého syna/dcery……………………………………………………………………………………………… 

 

 

žák/žákyně …………………..  třídy  ze školního vyučování ve dnech   ......................................................  

 

 

 

z důvodu   .............................................................................................................................................  

 

 

 

  

V ………………………. dne  ................ …………………. 

  

 

 

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

   

                   podpis zákonného zástupce  

 

 

 

 

 vyjádření  ředitelky  školy  ...................................................................................................................  

 

 

 

 ..............................................................................................................................................................   

datum a podpis ředitelky školy   

 


