
Základní škola a Mateřská škola Starovičky, okres Břeclav, příspěvková organízace 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ NA VÍCE DNÍ 

(dle § 50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 

Adresa: …………………………………………………………………………………………. 

 

Žák / žákyně: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………...……….. 

Třída: ………………. 

Žádám o uvolnění z vyučování od ………………….. do ………………. z důvodu 

……………………………………………………………………….……………………….... 

 

V ………………………………………                       dne …………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………… 

 

Vyjádření třídního učitele: doporučuji / nedoporučuji uvolnění. 

 

Podpis třídního učitele: …………………………………… 

 

Vyjádření ředitele školy: 

Po konzultaci třídního učitele schvaluji / neschvaluji uvolnění. 

 

Podpis ředitele školy: ………………………………………. 

 

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

 


