
Základní škola a Mateřská škola Zlonice, okres Kladno  
Komenského 305, 273 71 Zlonice 

 
Žádost o uvolnění z vyučování 

 

Na základě zákona č. 561/2004 Sb., § 50 odst. 2 a platného školního řádu žádám o uvolnění  

žáka / žákyně  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______________________________________________________ 

Trvalé bydliště: __________________________________________________________________________ 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________ Datum narození: _____. _____. _________ 

Třída: _______ Rodné číslo: ____________ / ______ Třídní učitel: _______________________ 

Bydliště: ________________________________________________________________________________ 

 

Žádám o uvolnění z vyučování  od _____. _____. __________ do _____. _____. __________ 

z důvodu: _______________________________________________________________________________ 

(například: rodinná rekreace, soustředění, apod.) 

Prohlašuji, že jsem si vědom / vědoma, že uvolněním nevznikají výše jmenovanému / jmenované žádné 

zákonné nároky na úlevu z výuky a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a 

nezbytnosti doplnění zameškaných povinností během absence.  

 

V ____________________ dne _____. _____. __________ 
 
 

________________________________________ 
podpis zákonného zástupce 

 
Vyjádření třídní / třídního učitelky / učitele žáka:  
Po konzultaci s vyučujícími doporučuji / nedoporučuji uvolnění.  
 
______________________________  
podpis třídní/třídního učitelky/učitele  
 
Vyjádření ředitele školy:  
Po vyjádření třídní / třídního učitelky / učitele schvaluji / neschvaluji uvolnění.  
 
 
 
______________________________ 
Mgr. Bc. Jan Tůma, MBA 
podpis ředitele školy 


