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ŽÁDOST  O  UVOLNĚNÍ  Z  VÝUKY 
 

Žák/Žákyně:  
 

 

Bydliště:  
 

Datum narození:      Třída: 
 

 
 

 

V souladu s ustanovením § 67 odst. 4 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o uvolnění 

z vyučování, a to ve dnech: 
 

 

Důvod:   

 

 

Jsem si vědom/vědoma toho, že uvolněním z výuky nevznikají výše jmenovanému/jmenované žádné 

zákonné nároky na úlevy z výuky a že je žádoucí před započetím nepřítomnosti projednat s příslušnými 

vyučujícími způsob doplnění probíraného učiva a podmínky hodnocení.    

 

Zákonný zástupce nezletilého žáka:                                                      Podpis:  

 
 

 

 

V/Ve:          Dne:  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vyjádření třídní/ho učitele/ky:    Rozhodnutí ředitele/ky školy:  
 

Souhlasím / nesouhlasím      Souhlasím / nesouhlasím  
s uvolněním žáka/yně z vyučování.    s uvolněním žáka/yně z vyučování. 
(nehodící se škrtněte)       (nehodící se škrtněte)  
  
V případě nesouhlasu uveďte stručně důvod:    V případě nesouhlasu uveďte stručně důvod:   

 

 

 

 

 

V/Ve:                V/Ve:    

 

Dne:                Dne: 

 

Podpis třídní/ho učitele/ky:            Podpis ředitele/ky:   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Jméno a příjmení 

 

  

 

 

 

 


