
Základní škola, Plánice, Klatovská 129

Žádost o uvolnění žáka ze školy

Jméno a příjmení: ……………………………………….…………………………………

Třída: …………. Datum narození: …..………………………

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………….

…………………………………

Termín uvolnění : ………………….. ………………….…………………………………..

Zdůvodnění žádosti: ..…………………………………………………………………………

Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během 
žákovy nepřítomnosti.

Datum podání žádosti:  ……………………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …….…………………………………………….

Podpis zákonného zástupce: …………………………..………………………………………

Vyjádření třídního učitele:   doporučuji – nedoporučuji

Datum: ….…………. Podpis tř.uč.: …..………………………………………

Vyjádření ředitele školy:   souhlasím – nesouhlasím

Datum : ………………….. Podpis: ..…………………………………………

Pozn.:

Škola může uvolnit žáka z vyučování na určitou dobu na žádost rodičů.
Z jedné vyučovací hodiny uvolňuje příslušný vyučující, na jeden den třídní učitel, 
na více dnů ředitel školy.
Písemnou žádost podává zákonný zástupce škole při uvolnění delší dvou dnů. 


