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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY
na dobu delší než 5 dní

Jméno a příjmení žáka: …........................................................................
Třída: …....................................................... 
Datum narození: …......................................................... 
Trvalé bydliště: …...................................................................................
 ........................................................................................
Termín uvolnění: ….........................................................
Zdůvodnění žádosti: …..........................................................................................................................
Podpis žáka: ..................................................... 
Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy nepřítomnosti. 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …............................................................................................. 
Podpis zákonného zástupce: ….................................................................... 
V …....................... dne ...............................

Třídní učitel: ..................................................................
Vyjádření třídního učitele: doporučuji – nedoporučuji 
Datum: ….......................................... 
Podpis třídního učitele: …............................................... 

Vyjádření ředitele školy: souhlasím – nesouhlasím 
Datum: ….......................................... 
Podpis ředitele školy: …..................................................

Souhlas a podpis jednotlivých vyučujících (podpisy si zajistí student samostatně):

· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
· předmět: ……………učitel: ………………………………
podpis: ……………………………..
telefon: 284 823 470		e-mail: spszemspszem.cz
Příspěvková organizace hl. m. Prahy zřízena usnesením ZHMP č. 4/8 ze dne 17. 2. 2011, 
zapsaná v Rejstříku škol RED-IZO 600006123, zapsaná v RARIS IČO 61386278.
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