
Z á klad ní   škola   a   M at eřská  škola  Dol ní  Du na jovice ,  přísp ěvková  
orga nizace  

Hlavní 82, 691 85  Dolní Dunajovice  
 

 

Žádost zákonného zástupce  
o uvolnění žáka z vyučování na více dní 

(dle § 50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 
 

Zákonný zástupce  
 

Jméno a příjmení: _________________________________________________________________________________ 
 
Adresa:  _________________________________________________________________________________________ 
 
 

Žák/žákyně   

Jméno a příjmení: _________________________________________________________________________________ 
 
Třída:   ______________________ 
 
Žádám o uvolnění z vyučování od ___________________________________ do ____________________________________ 
 
z důvodu _______________________________________________________________________________________________________ 

(např. rodinná rekreace, sportovní soustředění, apod.) 

 
Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání 
a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence dle pokynů jednotlivých vyučujících 
uvedených v příloze této žádosti. 
 
V ___________________________________________, dne ________________________ 
                                                                                                                    __________________________________________________
                            podpis zákonného zástupce 
 

 
 

 
Vyjádření třídního učitele/učitelky žáka/žákyně: 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
V ______________________________________________dne ________________________  ______________________________________
                                               podpis třídního učitele/učitelky 

 
 

 
 

 
Vyjádření  ředitele školy:  
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
V _________________________________________dne ___________________________  ______________________________________________
                                 podpis ředitele školy 
 

 
Poučení:  Žádost se podávává prostřednictvím třídního učitele řediteli školy v dostatečném předstihu  před 
nepřítomností žáka ve vyučování. 
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Příloha Žádosti o uvolnění žáka z vyučování  
 
Rozpis úkolů na dobu absence ve vyučování od ____________________________do ______________________________________________ 
 
Jméno a příjmení žáka: ___________________________________________________třída: ________________________________________________ 
 
 
Český jazyk 
 
 
 
Cizí jazyk 
 
 
 
Dějepis/Vlastivěda 
 
 
 
Občanská výchova 
 
 
Zeměpis/Vlastivěda 
 
 
 
Matematika 
 
 
 
Přírodopis/Přírodověda/Prvouka 
 
 
 
Fyzika 
 
 
 
Chemie 
 
 
 
Ostatní předměty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poučení: vyplněná příloha je podmínkou kladného vyřízení žádosti; učitel, který nebude mít požadavky, kolonku 
proškrtne a podepíše/parafuje 


