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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
(DO 5 DNÍ) 

Zákonný zástupce dítěte: 

Příjmení, jméno, titul: …………………………………………………………………… 

Adresa:   …………………………………………………………………… 

 

ŽÁDÁM O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ ŽÁKA/YNĚ: 

 

Příjmení, jméno:  …………………………………………………………………… 

Datum narození:  ……………………………… Třída: ……………………. 

Adresa:   …………………………………………………………………… 

 

Na období:   …………………………………………………………………… 

Z důvodu:   …………………………………………………………………… 

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

 

Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy 

nepřítomnosti. 

 

V Komárově, dne  

              ....…………………………………… 

       podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 


