
 

      Tel. .: 730 595 061   IČ:750 28 867   email: skola.praslavice@seznam.cz   web: www.zspraslavice.cz 
 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování  

(dle § 50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

 

Jméno a příjmení žáka: _______________________________________________________ 

 

Datum narození žáka: __________________________   Třída: __________ 

 

Bydliště žáka: _______________________________________________________________  

 

Jména a příjmení obou zákonných zástupců žáka:  

__________________________________________________________________________________________ 

 

Bydliště zákonných zástupců (je-li odlišné od bydliště žáka): 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Žádáme o uvolnění z výuky na období od _____________________ do ______________________ 

 

Důvod nepřítomnosti: 

_________________________________________________________________________________________ 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/ žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění 

zameškaných povinností za období absence dle pokynů jednotlivých vyučujících. 

 

V _______________________dne:______________            podpis zákonných zástupců _______________________ 

Vyjádření třídního učitele: 
 

V Přáslavicích dne: ________________SOUHLASÍM x NESOUHLASÍM / podpis tř. učitele ___________________ 
 
Vyjádření ředitele: 

V Přáslavicích dne: ________________SOUHLASÍM x NESOUHLASÍM / podpis ředitele ________________________ 

 

Poučení:  

Žádost se podává prostřednictvím třídního učitele řediteli školy v dostatečném předstihu před                

nepřítomností žáka ve vyučování. 

 

Základní škola a mateřská škola Přáslavice 18,  

               příspěvková organizace 

 
_______________________________________________ 
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