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Žádost o uvolnění z vyučování 
 

 

Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery ……………………………………………………. 

nar. ………………… bytem …………………………………………………………………. 

žáka / žákyně …… třídy v době:  od ……………………  do ……………………  z důvodu 

………………………………………………………………….. (např.: ozdravný pobyt, aj.). 

 
 
Beru na vědomí, že zameškanou učební látku si mé dítě doplní. 
 
 
 
 
V ……………………  dne …………………… 
 
 
 
 
…………………………………………………                              ……………………………. 

                     zákonný zástupce dítěte                                podpis 

                          (vyplňte hůlkovým písmem) 

 


