
Základní škola a Mateřská škola Pohořelice, okres Zlín, příspěvková organizace

Žádost o uvolnění z vyučování

Zákonní zástupci žáka:……………………………..………………………………

Žádám o uvolnění z vyučování žáka/žákyně 

……………………………………………………..………… třída …………….. 

z vyučování na dobu od ……………… do ……………………… 

z důvodů ……………………………………………………………………………

Od začátku uvolnění přebírám veškerou odpovědnost za jmenovaného žáka/žákyni a zároveň se zavazuji, že 
probrané učivo  se s  jmenovaným žákem/žákyní doučím.

Datum ……………………………………. ………..……………………………..
                                                               podpis zák. zástupce

vyjádření tř. učitele (učitelky) :                                                   vyjádření ředitelky školy: 

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