
Žádost o mimořádné uvolnění z vyučování na dobu delší než 3 dny 
 
 
Jméno žáka: ……………………………………………………….……………….……………… 
 
Datum narození žáka: ……………………………………………………………..……………… 
 
Třída: …………………………………………………………………..……………..…………….. 
 
Trvalé bydliště: …………………………………………………….………………….…………… 
 
Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………….…………. 
 
 
 
Jako zákonný zástupce výše uvedeného žáka/žákyně žádám o uvolnění z vyučování ve dnech: 
 
Od: ………………………………….…………   do: ……………………………………………… 
 
 
Z důvodu: …………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………….……………………………………………………..……… 
 
………………………………………….…………………………………………………………….. 
 
 
 
 
V: ………………………………………..……….  Dne: ……………..…………………………….. 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………………. 
 
 
Vyjádření třídního učitele: …………………………………………………………………………… 
 
 
Vyjádření ředitelky školy: ………………………….………………………………………………… 
 
 
 
 


