
 

 
 

 

Základní škola Kolín V., Ovčárecká 374 

 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování na dva a více dnů 

 

 

Jméno a příjmení: ...................................................................................................................  

Třída: ............................................................. Datum narození: ..............................................  

Trvalé bydliště: .......................................................................................................................  

Termín uvolnění: .....................................................................................................................  

Zdůvodnění žádosti:   ...............................................................................................................  

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

 

Bereme na vědomí, že si můj syn/má dcera zameškané učivo individuálně doplní. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  .......................................................... (hůlkovým písmem) 

Podpis zákonného zástupce:  ..........................................................  

 

 

V   .......................   dne  ............................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím 

 

Datum: ............................  Podpis ředitele školy: ...................................... 

 

 


