
 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ NA DOBU DELŠÍ NEŽ 3 DNY 

§ 50 a § 67 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) 

 

Jméno zákonného zástupce………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození žáka…………..……………………………………………………………………. 

Ulice a č. p. ........................................................................................................................................ 

 PSČ a obec ........................................................................................................................................  

Třída a obor ………………………………………………………………………………………….. 

 

Vážená paní ředitelko, 

v souladu s § 50 a § 67 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

 odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), Vás žádám o uvolnění dcery/syna  

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

v termínu od………………………...do………………………….z důvodu………………………… 

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

 Jsme si vědomi toho, že naše dcera/syn si je povinna/povinen zameškané učivo doplnit. 

 

V..................................... dne………………………                         ……………………………………………………………..                                            
                                                                                                                podpis zákonného zástupce 
 

Vyjádření třídního učitele 
S uvolněním souhlasím / nesouhlasím z důvodu…………………………………………………………………… 
 
V Ústí nad Orlicí, dne……………..                                                  …………………………………………………                                                                                                                       
                                                                                                                     podpis třídního učitele 
 
Vyjádření ředitelky školy 
S uvolněním souhlasím/nesouhlasím z důvodu ..........................................................................                                                             
 
 
 
 
V Ústí nad Orlicí, dne ………………                         ………………………………………………………………………..   
                                                                                                    Razítko a podpis ředitelky školy  
                                                                                                   Mgr. MgA. Martina Novozámská      


	Jméno zákonného zástupce: 
	Datum narození žáka: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	v termínu od: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	podpis zákonného zástupce: 
	fill_10: 
	V Ústí nad Orlicí dne: 
	fill_12: 


