
ŹÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ
(dle § 50 zákona 561/2004 Sb., v platném znění, a v souladu se Školním řádem ZŠ 2ika Zlín)

Jméno a přı́jmenı́: ........................................................................................

Adresa:..........................................................................................................

jako zákonný zástupce žáka/žákyně

Jméno a přı́jmenı́:.......................................................................................

Třı́da:..............................

žádám o uvolněnı́ z vyučovánı́ od ________________ do ________________ .

z důvodu ___________________________________________________________________
(např. rodinná rekreace, sportovnı́ soustředěnı́, apod.)

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávánı́ 
a nezbytnosti doplněnı́ zameškaných povinnosti za obdobı́ absence dle pokynů jednotlivých 
vyučujı́cı́ch.

V...................................... dne ..................................................

............................................................ 
podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele/učitelky (jméno a příjmení):........................................................
Po konzultaci s vyučujícími doporučuji/nedoporučuji uvolnění

V...................................... dne ..................................................

......................................................... 
Podpis třídního učitele/učitelky

Vyjádřenı́ ředitelky školy:
Po vyjádřenı́ třı́dnı́ učitelky schvaluji/neschvaluji uvolněnı́

V...................................... dne .................................................. 

......................................................... 
Podpis ředitelky školy 
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