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Žádost o uvolnění z vyučování 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:  .............................................................................................................  

Datum narození:  ....................................................  Třída:  ....................................................................  

Třídní učitel:  ..........................................................................................................................................  

Doručovací adresa (město, ulice, ČP, PSČ):  .........................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka/žákyně z vyučování. 

Uvolnit od:  ............................................................  Uvolnit do:  ...........................................................  

Z důvodu:  ..............................................................................................................................................  

a) Žádost zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  .................................................................................................  

V  ....................................  dne  ................................  Podpis zákonného zástupce:  ................................  

 Podpis nezletilého žáka:  ......................................  

b) Žádost zletilého žáka/žákyně

V  ....................................  dne  ................................  Podpis zletilého žáka:  ..........................................  

Vyjádření školy (vyplní škola) 

Třídní učitel:  ..........................................................................................................................................  

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM (nehodící se škrtněte) 

V Břeclavi, dne  .....................................................  Podpis:  .................................................................  

Mgr. Jiří Uher, ředitel školy 

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM (nehodící se škrtněte) 

V Břeclavi, dne  .....................................................  Podpis:  .................................................................  


	Žádost o uvolnění z vyučování
	Vyjádření školy (vyplní škola)


	Datum narození: 
	Uvolnit od: 
	Uvolnit do: 
	Jméno a příjmení žáka/žákyně: 
	Třída: 
	Doručovací adresa (město, ulice, ČP, PSČ [1]: 
	Doručovací adresa (město, ulice, ČP, PSČ [2]: 
	Z důvodu: 
	Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
	Třídní učitel: 
	dne2: 
	V2: 
	V: 
	dne: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


