
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA 

MEZIBOŘÍ 
J. A. Komenského 340, okr. Most 

tel. 476 747 357, e-mail: skola@mezibori.cz 

 
Žádost o uvolnění z vyučování 

 

 Meziboří dne:………………………… 

 

Žádám o uvolnění svého syna /své dcery  

 

nar.:  třída:  

 

o uvolnění z vyučování v době  

 

od:  do:  

 

 

z důvodu 

 

 

 

Zároveň beru na vědomí, že je žákovou povinností doplnit si zameškanou látku. 

Jsem si vědom / a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít a 

činím je dobrovolně. 

 

 

 

 podpis rodiče nebo zákonného zástupce 

 

Vyjádření třídního učitele:  

 

 

 podpis třídního učitele 

 

Vyjádření ředitele školy 

 

 

 podpis ředitele školy (vč. razítka) 

 
Tato žádost bude po vyplnění namnožena. 1 výtisk obdrží rodiče, 2. výtisk založí TU do KL 

žáka. 
 


