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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
(VÍCE NEŽ 5 DNÍ) 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

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

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………… 

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

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

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

2. Ředitel školy: 

Příjmení, jméno:  Mgr. Jiří Veverka 

Škola:    Základní škola T. G. Masaryka, Komárov 

 

ŽÁDÁM O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ ŽÁKA/YNĚ: 
 

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

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

 Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………… 

 

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

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

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

 

Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy 
nepřítomnosti. 

 

V Komárově, dne            ....…………………………………… 

  podpis zákonného zástupce dítěte 

 

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

   třídní učitel/ka      Mgr. Jiří Veverka 

    ředitel ZŠ TGM Komárov 


