
    
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Žádost o uvolnění z výuky 
 

 
Jméno a příjmení ........................................................................ nar. ................................... 
 
Třída ................................... studijní obor .............................................................................. 
 
Bytem ....................................................................................................................................... 
 
 
Žádám tímto o uvolnění z výuky ve dnech.…………………………………………………………………………. 
 
 
Z důvodu.…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Podpis žáka. ................................................................................................................................ 
 
Podpis zákonného zástupce.. ...................................................................................................... 
 
 
Vyjádření třídního učitele……………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Vyjádření ředitele školy 
 
Souhlasím s uvolněním 
                                  
 
 
 
                                        Ing. Česlava Lukaštíková 
                                         ředitelka školy 

 


