
 
 

Laudova 1024/10, 163 00  Praha 6 – Řepy, IČO: 25122690, Red IZO: 600005666 
Tel.: 251 621 744, 251 627 089, 725 575 227    e-mail: skola@ptksos.cz 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
(na více dní) 

 
Žádám o uvolnění žáka/žákyně ……………………………………………….……………………………………………. 
 
třídy ……………  školní rok  ……………… z vyučování ve dnech od  …………………..   do ………..……….. 
 
Důvod: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Přebírám za něho/ni plnou odpovědnost. 
Zameškanou látku si samostatně doplní.  
 
Jméno zákonného zástupce: …….…….………………………………………………………………………………. 
     
 
Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………. 
 
V Praze dne:  ……………………………………………….     
 
 

 
Vyjádření třídního učitele k žádosti: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 ……………………………………………….. 

  Podpis třídního učitele/učitelky 
__________________________________________________________________________ 
 
Ředitel(ka) školy na základě písemné žádosti zákonného zástupce/žáka-žákyně a vyjádření 
třídního učitele žádosti 
 
 

 VYHOVUJE            NEVYHOVUJE 
 
 
 
V Praze dne:  ……………………………………   ………………………………………………..
             Podpis ředitele/ředitelky 
 
 


