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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ
(na dva a více dnů)

Na základě zákona č. 561/2004 Sb. §7 a platného školního řádu žádám o uvolnění z vyučování 
žáka/žákyně: 

Jméno a přímení............................................................................................................................

Třída ..............................................................................................................................................

Ve dnech .......................................................................................................................................

Důvod............................................................................................................................................

Jsem  si  vědom/vědoma,  že  uvolněním  nevznikají  výše  jmenovanému/jmenované  žádné 
zákonné nároky na úlevy z výuky, a že je žádoucí před započetím nepřítomnosti projednat 
s příslušnými vyučujícími způsob doplnění probíraného učiva. 

V............................................dne ........................................

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

podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele: 

Souhlasím – nesouhlasím 

Datum.................................... ........................................................
podpis třídního učitele

Vyjádření ředitele školy (zástupce ředitele):

Souhlasím – nesouhlasím 

Datum ................................... ........................................................
podpis ředitele školy (zástupce)


