
‭Žádost o uvolnění žáka z vyučování‬

‭(dle§ 50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění)‬

‭Zákonný zástupce:‬

‭Jméno a př íjmení:‬ ‭__________________________________________________________________‬

‭Adresa:‬ ‭__________________________________________________________________‬

‭Žák / žákyně:‬

‭Jméno a př íjmení:‬ ‭__________________________________________________________________‬

‭Tř ída:‬ ‭_______________‬

‭Ž á dá m o uvolnění z vyučová ní od ____________________ do _____________________‬‭.‬

‭Z dů vodu‬‭:‬ ‭_____________________________________________________________________‬
‭(např. rodinná  rekreace, sportovní soustředění, apod.)‬

‭Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh‬
‭vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence.‬

‭V ________________________‬ ‭dne ______________________‬ ‭____________________________________‬
‭Podpis zá konného zá stupce‬

‭Vyjádření třídní/ho učitelky/e žáka:‬

‭Po konzultaci‬‭doporučuji/nedoporučuji‬‭uvolnění.‬

‭____________________________________‬
‭Podpis tř ídní/ho učitelky/e‬

‭Vyjádření ředitele/ky školy:‬

‭Po vyjá dření tř ídní/ho učitelky/e‬‭schvaluji/neschvaluji‬‭uvolnění.‬

‭V ________________________‬ ‭dne ______________________‬ ‭________________________________‬
‭Podpis ředitele/ky školy‬


