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Žádost o uvolnění žáka z vyučování (max. 5 dnů) 
 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:   ………………………………………………………………… 

Žák/žákyně 

Jméno a příjmení:   ………………………………………………  Třída: ……………… 

 

Žádost 

V souladu s § 50 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu se školním řádem žádám o uvolnění 

výše uvedeného žáka/žákyně z vyučování na dobu max. 5 dnů. 

 

Termín uvolnění (od – do): …………………………………………………………………… 

 

Důvod žádosti: 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že si je vědom/a možných důsledků absence 

žáka/žákyně v průběhu vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaného učiva za období 

absence. 

 

V ……………………………………………… dne …………………………. 

 

 

    ……………………………….. 

       podpis zákonného zástupce 

 

Rozhodnutí třídního učitele / třídní učitelky: 

Jméno a příjmení třídního učitele / třídní učitelky: …………………………………………….. 

 

       souhlasím        nesouhlasím   

 

 

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

 

 

 

V Lešné dne ……………………….. ………………………… 

                     podpis TU 
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