
   

Věc: Žádost o uvolnění z výuky

Datum:......................... 

Jméno žáka, žákyně:......................................................…...  

Třída:. ..........................

Termín: od …………………. do ……………………… 

Důvod:...........................................................…………………………………

Žádáme vás tímto o uvolnění a zároveň se zavazujeme, že zameškané učivo s 
dítětem probereme. 

Podpis zákonného zástupce:................................................................... 

doporučuji:..........................................      povoluji:................................................ 
třídní učitel/ka       ředitelka školy
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