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Žádost o uvolnění z výuky 
 

Žádám tímto o uvolnění výuky pro  ........................................................................................ , 

v termínu:  ............................................................................................................................................. 

Z důvodu  .............................................................................................................................................. 

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

 

Datum: .......................... 

 

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

podpis žadatele / zákonného zástupce 

 

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

jméno, příjmení, třída studenta 

 

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

datum narození studenta 

 

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

telefon žadatele / zákonného zástupce 

 
 

Vyjádření třídního učitele 
doporučuji   -   nedoporučuji * 

Datum: ..............................................................                        .......................................................  

podpis 
 

Vyjádření ředitele školy 
souhlasím   -   nesouhlasím * 

Datum: ..............................................................                          ....................................................  

podpis 

 


