
Jméno a příjmení žáka ………………………………………………Třída …………………. 

Bydliště žáka ………………………………………………………………………………….. 

Jméno zákonného zástupce ……………………………………………………………… 

Bydliště zákonných zástupců (je-li odlišné od bydliště žáka) ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Telefon, e-mailová adresa ……………………………………………………………………… 

 

ZŠ J. A. Komenského a MŠ, Přerov – Předmostí, Hranická 14 

Hranická 14 

751 24 Přerov II - Předmostí 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

Žádáme o uvolnění z výuky na období od ………………… do ……………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………. 

Přílohy: ………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………… 

      podpis zákonného zástupce 

V ……………………………… dne …………………… 

 

Vyjádření třídního učitele 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

V Přerově dne …………………………     

 

podpis třídního učitele 

Vyjádření ředitele 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

V Přerově dne …………………………             

      podpis ředitele 


