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Žádost o uvolnění žáka z pravidelného vyučování 
Řediteli školy 
 
jméno a příjmení: 
 

Ing. Zdeněk Strnad 

Zákonný zástupce dítěte 

jméno a příjmení:  

místo trvalého pobytu:  

Žádám o uvolnění své dcery/svého syna 

jméno a příjmení: 
 
 

třída: 
 
 

 

z pravidelného vyučování ve dnech…………………………………………………………... 
 
 

z důvodu………………………………………………………………………………………… 
                                                           

 
                                           
V ……………………………dne:……………………                                                  

…………………………….           
podpis zákonného zástupce 

 
 
Vyjádření třídní učitelky/t řídního učitele:                  souhlasím – nesouhlasím 
 
 

……………………………. 
podpis tř. uč. 

 
 
Rozhodnutí ředitele školy 
 
Po zvážení důvodů jsem se rozhodl vyhovět – nevyhovět Vaší žádosti. 
 
V ……………………………dne:……………………                                                  
 

Ing. Zdeněk Strnad 
ředitel školy 

Převzal: 


