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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
(dle ust. § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve 

znění pozdějších zákonů) 

 
 

Já, níže podepsaný/á 
Jméno, příjmení  
Datum narození  Třída  
Trvalé bydliště  

 
 
žádám o uvolnění z vyučování: 
 

 dne  _________________ od _________________ do _________________ hodin * 
 

 ve dnech: od ____________________ do ____________________ * 
 
z důvodu ___________________________________________________________________. 
 
             

 Beru na vědomí, že jsem povinen si zameškané učivo samostatně doplnit. 
 

 Prohlašuji, že od okamžiku, kdy v souladu s touto žádostí opustím prostory školy, 
nesu za sebe plnou odpovědnost a jsem si vědom/a právních důsledků s tím spojených.  

 
 
V _________________dne _________________      ____________________________ 

              Žák (podpis)  
                            
 
Vyjádření třídního učitele:____________________________________________________ 
 
 
Vyjádření ředitele školy: _____________________________________________________ 
 
 
* nehodící škrtněte 
 
 
 
 
 
 


