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Žádost zákonného zástupce o uvolnění žáka z vyučování na tři a více dnů 

 

Žádám ředitelku školy o uvolnění z vyučování svého syna / své dcery: 

Jméno, příjmení, datum narození: ………………………………………………………………………………….……………………. 

Žáka / žákyně  ………… třídy ZÁKLADNÍ ŠKOLY a MATEŘSKÉ ŠKOLY TIP TOES s.r.o. 

V termínu od ………………………………………  do ………………………………….. 

Z důvodu …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prohlašuji, že od okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, přebírám za něj 
odpovědnost a jsem si vědom/a/ právních důsledků s tím spojených. Dále prohlašuji, že ve spolupráci 
s třídním učitelem doplním s dítětem veškeré zameškané učivo. 

 
V ……………………………………………. dne …………………………………        …………………………………………………………. 
                     zákonný zástupce  
 
 

         …………………………………………………………. 
             podpis zákonného zástupce 
 
 
 
Vyjádření třídního učitele:  souhlasím   nesouhlasím 
 
V Brandýse nad Labem – Staré Boleslavi dne ……………………………….      

     ..……………………………………………… 
                      podpis třídního učitele 
 
 
 
Vyjádření ředitelky školy:   souhlasím   nesouhlasím 
 
V Brandýse nad Labem – Staré Boleslavi dne ……………………………….      
 
 
                 ..…………………………………………………… 
         podpis ředitelky školy  


	fill_2: 
	fill_3: 
	podpis zákonného zástupce: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


