
Jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce: 

...................................................................................... 

..................................................................................... 

....................................................................................... 

 

Základní škola a Mateřská škola Kyjovice, 

příspěvková organizace 

Kyjovice 101 

747 68 Kyjovice 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

Žádáme Vás o uvolnění dítěte:  

 

 

..............................................................................................třída: ....................................... 

 

z vyučování ve dnech: .................................................................................................................  

 

důvod uvolnění: ............................................................................................................................ 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Jsem si vědom/vědoma, že uvolněním nevznikají dítěti žádné zákonné nároky na úlevy 

z výuky a že je třeba projednat způsob doplnění probíraného učiva. 

 

 Děkuji. 

 

        …………………………………. 

V Kyjovicích dne             podpis zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření třídního učitele: 

 

Souhlasím/ nesouhlasím      . třída   podpis třídního učitele…………………… 

 

V případě nesouhlasu uveďte stručně důvod:…………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Rozhodnutí ředitele školy: souhlasím/nesouhlasím s uvolněním      

 

V Kyjovicích dne ……………... 

                                     

………………………………….. 

                  ředitelka školy 


