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Žádost o vícedenní uvolnění žáka z vyučování 

 

Jméno žáka: ……………………………………………………………………….… 

Datum narození: …………………………………………………………………… 

Třída: ……………………… 

Žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka z vyučování v termínu od ……………………………….. 

do ……………………………. z těchto důvodů: 

a) rodinné důvody 

b) ozdravný pobyt dítěte (doporučení lékaře) 

c) rodinná rekreace 

d) jiné: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Beru na vědomí, že syn/dcera si doplní probírané učivo v termínu stanoveném vyučujícími. 

 

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

Jméno zákonného zástupce: ………………………..…………………………………. 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………..………………. 

 

Vyjádření ředitele školy: 

a) souhlasím s uvolněním žáka 

b) nesouhlasím s uvolněním žáka z těchto důvodů: ………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 podpis ředitele školy 


