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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY  

 
Část A: Zákonní zástupci žáka/žákyně žádají o částečné nebo dlouhodobé uvolnění: 

jméno a příjmení žáka/yně  

datum narození  

Adresa bydliště  

třída/ školní rok                                                                       20………./20…………. 

třídní učitel/ka   

předmět  

vyučující předmětu  

výuka předmětu ve škole 
označte den/dny 

doplňte číslo vyučovací hodiny 

PO-           ÚT-            ST-            ČT-          PÁ- 

na období od - do  

zákonný zástupce prohlašuje
 

Beru na vědomí, že ŘŠ určí náhradní způsob výuky. 

Pokud je tento předmět v rozvrhu na místě první nebo poslední vyučovací 

hodiny,  s o u h l a s í m / n e s o u h l a s í m 

s uvolněním bez náhrady, pokud bude ŘŠ povoleno. 

dne  

v  

podpis zákonného zástupce  

 

 

 

Část  B      Příloha rozhodnutí – náhradní výuka (návrh třídního učitele) 
 

Náhradní výuka   den hodina třída předmět 

den hodina třída předmět 

Zkráceno vyučování bez 

náhrady 

den 

 

hodina třída 

 

předmět  

 

den 

 

hodina 

 

třída 

 

předmět  

 

Odůvodnění  

 

Datum  

 

Podpis TU  

 

 


