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Žádost o dlouhodobé uvolnění z vyučování 

 
 
Jméno a příjmení žáka/yně:………………………………………………………………. 
 
Třída: …………………………………………. 
 
Termín uvolnění od …………………………….. do ……………………………………. 
 
Důvod uvolnění ……………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Upozornění:  
V případě uvolnění je žák/yně  povinen doučit se zameškanou látku a doplnit sešity. 
 
 
 
 
V Praze dne ………………………. …………………………………………… 

Podpis rodiče/zákonného zástupce 
 
 
 
 
 

Vyjádření ředitelky školy 
 

 
 
S uvolněním žáka   SOUHLASÍM  NESOUHLASÍM. 
 
 
 
 
V Praze dne……………………………  …………………………………………… 
        Mgr. Lucie Kuchťáková 
 


