
 
 

Žádost o uvolnění  žáka / žákyně ze školní výuky 
 
Jméno a příjmení žáka:​ _________________________________ 
Třída: ____________ 
Nepřítomnost  (od-do): ___________________________________ 
Důvod nepřítomnosti:   ___________________________________ 
 
Prohlašuji, že jsem si vedom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na 
průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období 
absence dle pokynů třídního učitele/vyučujícího. 
 
V _____________ dne ______________      
Jméno zákonného zástupce: _________________________ 
Podpis zákonného zástupce: _________________________ 
___________________________________________________________ 
 
Vyjádření třídního učitele/třídní učitelky žáka: 
Po konzultaci s vyučujícími doporučuji/nedoporučuji uvolnění 
 
Dne ____________                                 __________________________ 

    podpis třídní/ho učitelky/učitele  
___________________________________________________________ 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
Po vyjádření třídního učitele /třídní učitelky schvaluji/neschvaluji uvolnění   
 
Dne ____________                                 __________________________ 

    podpis ředitelky školy 
Základní škola Opava, Edvarda Beneše 2, příspěvková organizace 
Edvarda Beneše 2, 747 05 Opava, Tel.: 778 724 964,  e-mail: info@zsedvardabenese.cz 
 


