
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ VÝUKY 

školní rok: 

Jméno a příjmení žáka: 

Třída: 

Uvolnění na období (datum) od……………………… do……………………… 

Nepřítomnost: 
- den v týdnu:  

- vyučovací hodina: 

- předmět: 

Čas odchodu: 

Čas příchodu: 

Důvod nepřítomnosti: 

Potvrzení sportovního klubu (vedení kroužku): 

Kontaktní osoba: 

 __________________________________________________________________________  

Jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce: 

Zákonný zástupce za žáka (žákyni) přebírá v době uvolnění plnou zodpovědnost. 

Datum:  .....................................................  
 podpis zákonného zástupce 

 __________________________________________________________________________  

Vyjádření školy: 

Na základě žádosti sportovního klubu a zákonných zástupců žáka (žákyně) uvolňuji výše 

jmenovaného (jmenovanou) z uvedených hodin. 

Žák (žákyně) je povinen (povinna) doplnit si zameškané povinnosti za období absence dle 

pokynů vyučujícího. 
 

 
 

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

            PaedDr. Jaroslav Hála 

                    ředitel školy 


