
  
 

 
 
 
 

Žádost o uvolnění z vyučování do 2 týdnů 

 

Žádám o uvolnění svého syna/dcery………………………….………………… třída………………………………… 

narozené/ho ……………………………. bytem…………………………………………………………………………………. 

Uvolnění od….…………………………do…………………………….z důvodu……………….……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Syn/dcera si zameškané učivo doplní. Za kladné vyřízení žádosti děkuji.  

 

 ................................................... 
  podpis zákonného zástupce  

 

Adresa zákonného zástupce žáka 

………………………………………………….  

………………………………………………….  

………………………………………………….  

Tel.kontakt:………..…………………….  

 

 

V……………………... dne…………………………………  

 

 

 

Vyjádření třídního učitele:…………………………………………….. ................................................. 
  podpis třídního učitele  
 

 


