
ZÁKLADNÍ ŠKOLA MUTĚJOVICE 

Husova 245, 270 07 Mutějovice 

IČO: 470 136 56 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY NA DOBU DELŠÍ TŘÍ DNŮ 

(rodinná dovolená, ozdravný pobyt, soustředění apod.) 

Žádám o uvolnění mého syna – dcery: _______________________________ 

žáka/žákyně _____________________třídy, ve dnech: __________________ 

(uveďte začátek a konec předpokládané nepřítomnosti). 

Důvod: 

__________________________________________________________________ 

Zákonný zástupce bere na vědomí, že látku zameškanou za dobu absence, žáka doučí a dohlédne 
na doplnění zápisů v sešitech.  

 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:   ___________________________________________ 

Dne: __________                            ___________________________ 

                                                                                                             podpis zákonného zástupce žáka 

VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE 

Žádost přijata dne: ____________________ 

Uvolnění uvedeného žáka/žákyně doporučuji. 

Uvolnění uvedeného žáka/žákyně nedoporučuji z důvodu: 

_________________________________________________________________ 

Dne: _________        ___________________________ 

          podpis třídní učitelky 

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELKY ŠKOLY 

Vyhovuji žádosti o uvolnění s předpokladem doplnění veškerého zameškaného učiva. 

Nevyhovuji žádosti z důvodu: 

___________________________________________________________________________ 

Dne: _________                _______________________ 

       podpis ředitelky školy 

 

Poučení:  Žádost se podává prostřednictvím třídního učitele ředitelce školy v dostatečném předstihu před 

nepřítomností žáka ve vyučování. 


