
           
 
           Školy HLÁSEK - základní škola a mateřská škola, s.r.o.  
           ZŠ a sídlo: U Kapličky 58, 267 18 Hlásná Třebaň, IČ: 24 296 023 
           Tel.: 777 568 562 www.skolyhlasek.cz 

_________________________________________________________________________________ 
 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
( dle § 50 zákona 561/2004 Sb. V platném znění) 

 
Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:   ________________________________________________ 

Adresa: __________________________________________________________ 

             __________________________________________________________ 

Žáka / žákyně 

Jméno a příjmení:  ____________________________________________________ 

Třída:  ________________ 

Žádám o uvolnění z vyučování na dobu od _______________________ do 
__________________________. 

Z důvodu___________________________________________________________. 

Náhradní plnění výstupů předmětu je zajištěno následujícím způsobem: 
___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání. 

V _______________________ dne_____________  _________________________ 

         podpis zákonného zástupce 

Vyjádření třídního učitele: 
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________ 
       ______________________________ 
                         podpis třídního učitele 
 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
 

Na základě vyjádření rodičů,  třídního učitele a ostatních zúčastněných    schvaluji /neschvaluji 
uvolnění. 

       _________________________ 
        podpis ředitelky školy 
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Žádost o uvolnění žáka z předmětu 
( dle § 50 zákona 561/2004 Sb. V platném znění) 

 
Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:   ________________________________________________ 

Adresa: __________________________________________________________ 

             __________________________________________________________ 

Žáka / žákyně 

Jméno a příjmení:  ____________________________________________________ 

Třída:  ________________ 

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu ______________________________ 

Na dobu od _______________________ do __________________________. 

Z důvodu___________________________________________________________. 

Náhradní plnění výstupů předmětu je zajištěno následujícím způsobem: 
___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání. 

V _______________________ dne_____________  _________________________ 

         podpis zákonného zástupce 

 
Vyjádření  lékaře  či  jiného zúčastněného odborníka: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

  

                                  datum a podpis školního  
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Vyjádření třídního učitele: 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________ 

       ______________________________ 

                         podpis třídního učitele 

 

 
Vyjádření ředitelky školy: 
 

Na základě vyjádření rodičů,  třídního učitele a ostatních zúčastněných    schvaluji /neschvaluji 

uvolnění. 

       _________________________ 

        podpis ředitelky školy 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


