
Ž Á D O S T  O  U V O L N Ě N Í  Ž Á K A  Z   V Y U Č O V Á N Í    
 
 

Žádám o uvolnění syna / dcery …………………………...………………………………… 
 
….. . ročníku z vyučování ve dnech od …………………..… do ..……………………….. 
 
z důvodu ………………………………………………………………………………………. 
 
a beru na vědomí, že si doplní učivo v zadaném rozsahu. 
 
 

Jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce 

………………………………………………………………………………………………… 

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

        podpis zákonného zástupce 
       
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   
 
Vyjádření třídního učitele: …………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dne: ………………………                              Podpis třídního učitele: ………………….. 
 

 
 

Základní škola a mateřská škola Bohuslavice, okres Náchod 
Bohuslavice 422, 549 06 Bohuslavice 

 
Ředitelství školy oznamuje rodičům žáka/yně ………………………………………… 
 
…… ročníku, že vyhovuje – nevyhovuje žádosti o uvolnění z vyučování. 
 
Žák/yně není uvolněn/a  z důvodu: ………………………………………………………… 
 
Žák/yně si samostatně doplní zameškané učivo. 
 
 
V Bohuslavicích  dne …………………………..                                  
                                                                                               ……………………………. 
                                                                                                     ředitelka školy 
 

Pozn.: Žádá-li zákonný zástupce o uvolnění na 2 a více dnů, vyžádá si souhlas ředitelky školy. Žádost o 

uvolnění předloží zákonný zástupce osobně písemnou formou prostřednictvím třídního učitele, který se 

k žádosti písemně vyjádří.  


