
  

UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
(vícedenní) 

  
Zákonný zástupce žáka ___________________________________________________ 

                                                               (jméno a příjmení, datum narození) 

žádá o uvolnění svého syna/dcery*nehodící škrtněte 

______________________________________________________________________ 

(jméno a příjmení, datum narození) 

 

Třída _________________ZŠ T. Stolzové v Kostelci nad Labem z vyučování ve dnech: 

 

od___________________ do_____________________  

Důvod: *vyberte 

 

 Ozdravný pobyt 

 Sportovní či jiné soustředění *doložte potvrzení organizace o konání akce 

 jiné, uveďte: 

 

 

Prosím, aby tato žádost byla chápána jako pokyn zákonného zástupce k uvolnění dítěte a jsem 

si vědom/a právních důsledků s tím spojených. 

 

Dále jsem si vědom/a, že zákonný zástupce resp. žák si zajistí u vyučujícího či vyučujících 

učivo, které v době své nepřítomnosti zamešká. Po návratu může být žák/yně z tohoto učiva 

přezkoušený/á.   

  

  

V _______________________ dne: _______________          

                                                             

 

_____________________________ 

Podpis rodiče – zákonného zástupce 

  

 

 

Vyjádření TU/ ŘŠ: 

 

 omluven/a 

 neomluven/a, důvod: 

  

 

 

 

V Kostelci nad Labem, _______________ 

 

 

podpis: ____________________________ 

 


