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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
NA DOBU 3 A VÍCE DNŮ

Jméno a příjmení žadatele (zákonného zástupce):
Trvalé bydliště:
Telefon:
E-mail:
V ........................................................ dne ........................................................
Žádám tímto o uvolnění z vyučování pro:
Jméno a příjmení žáka/žákyně:
Datum narození:
Trojročí:
Školní rok:
Třídní učitel/ka:

Termín požadovaného uvolnění: od - do (doba po kterou žádáte uvolnění z vyučování)
Důvodem podání mé žádosti je:
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
.............................................................
Podpis zákonného zástupce

DÁLE VYPLNÍ ŠKOLA:
Vyjádření třídního učitele/zastupujícího třídního učitele:

Vyjádření ředitelky školy/zástupce ředitelky školy: 
www.zs-karvina.cz
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