
 
 

Žádost o uvolnění z vyučování 

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

 

Datum narození: …………………,   Třída: ………, Třídní učitel: ………………………. 

 

Doručovací adresa (město, ulice, PSC)……………………………...................................... 

 

Uvolnit z teoretického vyučování – od …………………….. do …………………………. 

 

Uvolnit z praktického vyučování – od ……………………..  do …………………………… 

 

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

 

 

 

Žádost zákonného zástupce: 

 

Žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka / žákyně z vyučování. 

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

 

V ………………. Dne: ………… Podpis zákonného zástupce…………………………… 

 

     Podpis nezletilého žáka: ……………………………… 

 

 

 

Žádost zletilého žáka 

 

Žádám o uvolnění z vyučování. 

 

V ………………. Dne: ………… Podpis zletilého žáka………………………………… 

 
 

 

    

Vyjádření školy (vyplní třídní učitel / učitel odborného výcviku): 

 

SOUHLASÍM -  NESOUHLASÍM    (nehodící škrtněte) 

 

V Hustopečích dne: ………………………………………… 

 

Podpis třídního učitele: …………………………………….. 

 

Podpis učitele odborného výcviku: ……………………….. 


