
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY 
 

Jméno a příjmení žáka:_____________________________________ 

Třída: ___________________________________________________ 

Trvalé bydliště: ___________________________________________ 

Termín uvolnění: __________________________________________ 

Zdůvodnění žádosti: ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Zavazujeme se, že zameškané učivo s dítětem doplníme. 

 

Datum: __________________________________________________ 

Jméno a podpis zákonného zástupce: ____________________________________________________ 

 

ROZHODNUTÍ 

Vyjádření třídního učitele:  doporučuji  - nedoporučuji  

Datum:       Podpis třídního učitele: 

 

Vyjádření ředitelky školy:   souhlasím  - nesouhlasím 

Datum:       Podpis ředitelky: 

 

Poznámka: Vyplněná žádost je uložena u vedení školy a současně je kopie předána žákovi. 


