
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA JAVORNICE 
Javornice 2 

517 11 JAVORNICE 

 

 

Datum: …………………………………………………………. 

 

Žádost o uvolnění z vyučování na dva a více dní  
 

Vážená paní ředitelko,  

 

žádám Vás o uvolnění z vyučování žáka/žákyně …………………………………………………………………....,  

datum narození ………………..................……., ze třídy …..................………,  

na dobu od………………………………………………….………… do ………………………………………...……………..  

Důvod:………….………………………………………………..……………………………………………………………………...  

 

Beru na vědomí, že nepřítomní žáci jsou povinni doplnit si chybějící zápisky a doučit se 

zameškanou látku.  

Rodič/zákonný zástupce:      

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

Telefon…………………………………………………….…………………  

 

……………………………………………………………………………………………… 

Podpis – zákonný zástupce  

 

 

Doporučení TU: ......................................................................................................  

 

 

Vyjádření ředitele školy:     SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM  

 

Datum: ..............................................  ...........................................................  

podpis ředitele školy 




