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Žádost o uvolnění z vyučování 
 
 
Žádám o uvolnění svého syna / své dcery ……………………………………………………………………..................... 
 
žáka / žákyni třídy ……………….…………… na den ………………..…………………………..………………………….………, 
 
………………………….…. vyučovací hodinu, od  ……………………………………………………..…………………………...... 
 
(příp. uveďte, zda se Vaše dítě ten den opět vrací školy, kdy přibližně) …………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Důvod: …………………………………………………………………………………………………….........................………………. 
 
 
Žáci 1. - 3. ročníku mohou být uvolněni z vyučování a opustit budovu školy pouze v doprovodu 
zákonného zástupce, nebo jím pověřené osoby. 
 
Žáci 4. až 9. ročníku mohou být uvolněni z vyučování a sami opustit budovu školy (např. návštěva 
lékaře, rodinné důvody, …). 
Zakroužkujte:  
a) Dítě odchází ze školy samostatně. 
b) Zákonný zástupce, nebo jím pověřená osoba si dítě ze školy vyzvedne osobně. 
 
 
 
Jsme si vědomi, že přebíráme veškerou zodpovědnost za bezpečnost svého syna / své dcery 
po dobu jeho / její nepřítomnosti ve škole. 

 
V(e) ……………………….…… dne: ………………………..…………  …………….………………………………. 
                podpis zákonného zástupce 
 

 
Převzal dne: ……………………………………………………………..   ….……………………………….……….... 
             podpis třídního učitele 
  

  
  

 


