
 
Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

Žádám o uvolnění svojí dcery/syna z vyučování 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: _________________________________________________   

Třída:     _______________________  

Termín: _______________________ 

Odůvodnění:    

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

V Hradci Králové dne _______________________ 

        ____________________________ 

        podpis zákonného zástupce žáka 

Vyjádření třídního učitele/učitelky: 

□ Souhlasím    □ Nesouhlasím 

□ Žák/žákyně si samostatně doplní zameškané učivo. 

____________________________ 

        podpis třídního učitele/učitelky 

 

Vyjádření ředitele školy: 

□ Souhlasím    □ Nesouhlasím 

____________________________ 

        podpis ředitele školy 

 

Nepřítomnost žáka/žákyně musí být zákonnými zástupci řádně omluvena v Bakalářích. 


