
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DALOVICE 
U POTOKA 120, 362 63  DALOVICE 

 

 
Žádost o mimořádné uvolnění žáka z vyučování z důvodů předem známých 
 
  

Žádám o uvolnění  svého syna/dcery ……..…………………………………………………………….……., 

 

žáka/žákyně ………… třídy, datem narození …………………………………………………………………. 

 

trvale bytem …………………………..…………………………………………………………………………………. 

 

z vyučování ve dnech  ……………………………………………..………………………………………………… 

 

z důvodu  ………………………………………………………………………………………………………………….. . 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a toho, že můj syn/dcera je povinen/na se zameškané učivo 
doučit a neznalost nebude omlouvat svou nepřítomností. 
 
 
Jméno a telefon zákonného zástupce: …….…….………………………………………………………….. 
     
 
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………….. 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vyjádření třídního učitele k žádosti: 
 
 
 
V Dalovicích dne     Podpis 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vyjádření ředitele školy k žádosti: 
 
 
 
V Dalovicích dne     Podpis 
 


