
   Základní škola a Mateřská škola Chotíkov 
   Chotíkov 173, 330 17 

   tel.: +420 377 821 580 
   e-mail: skola@zs-chotikov.cz 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________________ 

Třída:    _________________________________________________________ 

Termín nepřítomnosti: _________________________________________________________ 

Důvod nepřítomnosti: _________________________________________________________ 

 

Jsem si vědom/a, že uvolněním z vyučování nevznikají výše jmenovanému žádné zákonné 

nároky na úlevy z výuky a že je žádoucí před plánovanou nepřítomností ve škole s příslušnými 

vyučujícími projednat způsob doplnění probíraného učiva. 

 

V Chotíkově dne: ___________________________________ 

Podpis zákonného zástupce: _____________________________ 

 

Vyjádření třídního učitele: souhlasím – nesouhlasím 
 

Podmínky uvolnění žáka: 
 
 
 
 
 
 
 

 

V Chotíkově dne:    _________________________________ 

Podpis třídního učitele: _________________________________ 

 

Vyjádření ředitelky školy: souhlasím – nesouhlasím 

V Chotíkově dne:  _________________________________ 

Podpis ředitelky školy: _________________________________ 
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