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Žádost o pravidelné uvolňování žáka z vyučování 

Jméno a příjmení žáka: ............................................................................................................................. 
Třída:.................................... 
Třídní učitel:............................................................................................................................................... 
Vymezení času:.......................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................... 
Odůvodnění:.................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................. 
Podmínky doplnění učiva:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Po odchodu z vyučování přebírá zodpovědnost za žáka zákonný zástupce. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:............................................................................................. 
Adresa včetně PSČ:........................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
Podpis zákonného zástupce: ..................................…………… 

               V..................................................... dne ..................................................							Mgr. Marie Zapletalová
									ředitelka školy
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