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K rukám třídního učitele žáka 

 

Žádost o uvolnění (omluvení) žáka/žákyně z vyučování 
 
Žádám tímto, aby syn/dcera _____________________________ žák/žákyně _________ třídy 
 

a) byl/a jednorázově uvolněn/a z vyučování  
 
od     den ______________________________ hodina __________________________  
 
do  den ______________________________ hodina __________________________ 
 
z důvodu _________________________________________________________________ 
 

b) byl/a pravidelně uvolňován/a z vyučování 
 
den v týdnu _____________________  
 
od hodina ___________________  do  hodina ___________________ 
 
v období _________________________________________________________________ 
 
z důvodu ________________________________________________________________ 
 
 
Syna/dceru si   - převezmu osobně *    *nehodící se škrtněte 
       - odejde ze školy sám * 
 
 
Dne ___________________________ 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce ____________________________________ 
 
Podpis zákonného zástupce___________________________________ 
 
 
 
Vyjádření školy: 
 
 
 
 
Datum a podpis: 


