
Základní škola Žďár nad Sázavou, Komenského 6 
 

Komenského 6, Žďár nad Sázavou 591 01 

 

 

 

Věc: Žádost o uvolnění z výuky 

 

 
 
Jméno a příjmení : ………………………………………  Třída:……………… 

 

Důvod uvolnění z výuky:……………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………... 

 

Termín: od……………do…………… 

 

 

V………………………….              dne……………… 

 

 

Rodiče (zákonný zástupce): 

 

Jméno a příjmení:……………………………             podpis:………………… 

 

Jméno a příjmení:……………………………             podpis:…………………            

 

 

Škola: 

 

Třídní učitel(ka):………………………………souhlasí/nesouhlasí s uvolněním z výuky. 

 

Dne:……………………………….                   Podpis:……………………… 

 

 

 

Ředitelka školy Mgr. Bohumila Počtová souhlasí/nesouhlasí s uvolněním z výuky. 

 

Dne…………………….. …….                             Podpis:………………………. 
 
Č.j…………………………….. 

 
 

 

 

 
razítko školy 

 


