
           ZŠ Chodov, Nejdecká 254, okres Sokolov, příspěvková organizace 
               tel: 352 352 490-1, e-mail: info@stecialniskolychodov.cz  

  
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY 
 

Žádám o uvolnění mého syna (mé dcery)………………………………………………………………………… 
 

žáka – žákyně   ………… třídy,      datum narození ..………………………………………………….………..      
 
z vyučování ve dnech od ………………..……..…  do ………………..……..…   
 
z důvodu………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Zároveň beru na vědomí, že po návratu do školy bude nepřítomnost žáka – žákyně tolerována pouze            

v 1. vyučovací hodině předmětu nebo po předchozí dohodě s vyučujícím. Zameškané učivo si žák - žákyně 

samostatně doplní. 

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

 
 
Vyjádření třídního učitele: ………………………………………………………………………………………..….. 
 
 
Vyjádření ředitele školy: ………………………………….…………………………………………….…………….. 
 

 
 
 
 
 
SDĚLENÍ RODIČŮM K UVOLNĚNÍ Z VÝUKY 
 
 
Oznamuji Vám, že Vaší žádosti o uvolnění Vašeho dítěte ……………………………………………. 
 
 
z vyučování v termínu od  ………………………………….………  do ………………………………….………    
 
 
 

vyhovuji / nevyhovuji. 
 
 
 
 

 
V Chodově dne …………………………………… 
 
 
 
 

Ředitelka školy: …………………………………………………… 
 


