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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ 
 

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

Žáka/žákyně ……………………….……….. třídy v termínu od ……………………...……… do …………………………………. 

Z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Zameškané učivo si žák/žákyně samostatně doplní. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce 

 

 

V …………………………………………………………………. dne ………………………………………………. 

 

 

 

Vyjádření třídní učitelky: ………………………………………………………………………………….………………………………….  

 

 

Vyjádření ředitele školy: …..…………………………………………………………………………………………………………………. 


