
Žádost o uvolnění žáka z vyučování
(dle § 50odst. 2 zákona561/2004Sb. v platnémznění)

Zákonný zástupce:
Jménoapříjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Třída: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Žádámouvolnění z vyučování od……………………………………….. do……………………………………………..

z důvodu…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti

doplnění zameškanýchpovinnosti zaobdobí absencedlepokynů jednotlivých vyučujících uvedených vpříloze této

žádosti.

V……………………………… Dne…………………………

…………………………………………………………………….

zákonný zástupce (podpis)

Vyjádření třídní/ho učitelky/e žáka:

Pokonzultaci s vyučujícímidoporučuji / nedoporučujiuvolnění

…………………………………………………………………….
třídní učitel/ka (podpis)

Vyjádření ředitele školy:

Povyjádření třídní/houčitelky/e schvaluji / neschvalujiuvolnění.

V ………………………….. Dne …………………….

…………………………………………………………………
Mgr. FilipWorm, ředitel školy

Základní školaČeskáVes +420584428 170 ČeskáSpořitelna, a.s.
Makarenkova414 info@zsceskaves.cz č. ú.: 1901361369/0800
79081ČeskáVes www.zsceskaves.cz ID:mbipkh3 / IČ:00852066 1

mailto:info@zsceskaves.cz
http://www.zsceskaves.cz

