
 

 

Tel/Fax: 266710914, E-mail: info@oaholesovice.cz, 

Bankovní spojení: PPF Banka Praha 1, Č.účtu: 2003090004/6000 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ                 č.j.            / 

 
Žák (žákyně): Třída: 

 

Třídní učitel: 

Plnoletý: jméno a adresa: 

 

 

 

Neplnoletý: jméno a adresa zák. zástupce: 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ v době od               - do 

 

Důvod: 

 

 

 

 

 

 

V                           dne 

 

 

Podpis zákonného zástupce: 

 

VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE 

 

Vyjádření: 

 

 

 

 

v Praze dne: 

 

 

 

Podpis: 

 

ROZHODNUTÍ 

ředitele školy 

 

A. POVOLUJI, 
avšak s podmínkou, že si samostatně doplní učivo (v případě blížícího se vysvědčení si zajistí 

bezproblémovou klasifikaci). 

 

B. NEPOVOLUJI, 
a to z důvodu: 

 

 

 

 

 

 

V  Praze                 dne                                        Podpis: 

 

mailto:issojablon@volny.cz

