
 
Základní škola a Mateřská škola Sazovice, okres Zlín, příspěvková organizace 

 
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

 
Žádám o uvolnění syna/dcery:………………………………………………………………….. třída: ……………………. 

Z vyučování ve dnech:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zdůvodnění žádosti:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodiče berou na vědomí, že v době nepřítomnosti dítěte ve škole přebírají za něj odpovědnost.  
Žák je povinen se zameškané učivo doučit, jeho absence nebude po návratu do školy zohledněna. 
 

 

 

V ............................................ 

 

Dne:…………………………………                         ………………………………………………… 

                Podpis zákonného zástupce 
 
  
 
 
 

Vyjádření třídního učitele: doporučuji   X   nedoporučuji                   ………………………………………….. 

            Podpis třídního učitele/datum 

 

 

 

Vyjádření ředitelky školy: souhlasím   X   nesouhlasím  …………………………………………… 

                                                                                                                                                Podpis ředitelky školy/ datum     

 

 

 

 


