
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění žáka ze školy 

 
 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………… 

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

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………… 

Důvod: …………………………………………………………………………. 

Termín:…………………………………………………………………………. 

 

Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během 

nepřítomnosti žáka. 

 

 

 

 

V Praze dne ……….........   Podpis zákonného zástupce: ………………………………….. 

 

 

Vyjádření třídního učitele:  doporučuji – nedoporučuji 

 

Datum:   …………………..    Podpis tř. uč. ……………………………………………….. 

 

Vyjádření ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím 

 

Datum:   …………………..    Podpis ………………………………………………………. 

 

Základní škola s rozšířenou výukou jazyků 
Fakultní škola PedF UK 
 

K Milíčovu 674, Praha 4, městská část Praha 11, PSČ 149 00  
http://www.zsmilicov.cz  e-mail: zsrvj@zsmilicov.cz TEL(FAX): 272 910 516 
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