
 

 

 
 

 

                            

 
 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 
Jméno a příjmení žáka: 

___________________________________________________________________________ 

Třída:     Datum narození: 

___________________________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Zdůvodnění žádosti: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy 

nepřítomnosti. 

 

v__________________________ dne: _________________________________ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ____________________________ podpis: ___________ 

 

 

 

 

 

Vyjádření třídního učitele/třídní učitelky:  D O P O R U Č U J I   -   N E D O P O R U Č U J I 

 

Datum: _________________________ Podpis TU: _________________________________ 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy:  S O U H L A S Í M   -   N E S O U H L A S Í M 

 

Datum: _________________________ Podpis ředitele školy: ____________________________ 

 

 

 

ZÁKLADNÍ  ŠKOLA BOROVANY 
Petra z Lindy 13 

373 12 Borovany 


