
 
Z  Základní škola a Mateřská škola Velká Polom, příspěvková organizace 

 Opavská 350, 747 64  Velká Polom 

Základní škola 
 

 

 

ŽÁDOST       o uvolnění z výuky 

 

Obracím se na Vás se žádostí o uvolnění z výuky v termínu………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………….….... 

 

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

Třída:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………............ 

 

Důvod: ……………………………………………………………………………………………………………......................... 

 

 

Rodiče tímto berou na vědomí a svým podpisem stvrzují, že přebírají zodpovědnost za individuální 

doplnění zameškaného učiva po dobu nepřítomnosti jejich syna/dcery a zároveň, že jejich syn/dcera 

bude po návratu do školy na výuku řádně připraven a nebude omluven z žádných testů. 

 

 

 
V……………………………………. dne ………………    Podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
Vyjádření třídního učitele: 
 
 
 
Vyjádření ředitele školy: 


