
 

 

 

 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY 
 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ......................................................................................... 

 

Bydliště: ............................................................................................................................ 

 

Jméno a příjmení rodičů (zákonného zástupce)
1
: ............................................................. 

 

............................................................................................................................................ 

 

 

Obor : …………………………….                                             Třída: ................................. 

 

Odůvodnění uvolnění z výuky:                                           datum: 
1. 

 

2. 

 

3. 

 

 

 

...............................................................   ....................................................... 

podpis žáka/žákyně      podpis zákonného zástupce
1
 

 

Vyjádření třídního učitele : ...................                               souhlasím  -  nesouhlasím 

 

         

…………………………………… 

        Podpis 

 

Vyjádření vedení školy:     z výuky uvolněn  - neuvolněn                                                       

                                                                                                

                                                                                              

 

        …………………………………… 

        Podpis ZŘ 

 

 

        …………………………………… 

                                                        Ing. Milan Vorel 

ředitel SŠAI 

                        

                                                 
1
 V případě nezletilého žáka 


