
Základní škola a Mateřská škola F. Hrubína Havířov – Podlesí, příspěvková organizace  

   

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ   

   

Zákonný zástupce:   …………………………………….…………………………………….   

Bydliště:      …………………………………….…………………………………….   

E-mail:       …………………………………….…………………………………….   

Adresa doručení:   …………………………………….…………………………………….   

   

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

Bydliště:      …………………………………….…………………………………….   

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

Třída:       …………………………………….…………………………………….   

   

Žádám o uvolnění syna / dcery z vyučování ve dnech od ………………… do …………………   

 z důvodu ………………….…………………. . 

   

Syn / dcera si zameškané učivo doplní.                    -------------------------------------------------------- 

             podpis zákonného zástupce   

   

  Vyjádření třídního učitele:    doporučuji   

      nedoporučuji     

   -------------------------------------- 

 podpis třídního učitele   

   

    Vyjádření ředitele školy:         schvaluji a doporučuji   

      neschvaluji   

 

                                                   ………………………………….   

   podpis ředitele školy   

     

   

Jméno žáka: …………………………………….…………   třída: ………………………….   

 
Učivo k doplnění:   

   

PŘEDMĚT UČIVO K DOPLNĚNÍ VYUČUJÍCÍ 

   

   

   

   

   

   



PŘEDMĚT UČIVO K DOPLNĚNÍ VYUČUJÍCÍ 

   

   

   

   

   

   

   

   

 


