
Základní škola   K l o b o u k y    u    B r n a 
Vinařská 29, PSČ 691 72, tel.: 519 419 181-2 

e-mail: reditel@zsklobouky.cz 
 
 
 

ŽÁDOST 
o uvolnění žáka/žákyně z vyučování na dobu delší než 2 dny 

 
 

Jméno žáka/žákyně …………………………………………………………………………….. 
 
 
Třída ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Důvod uvolnění ………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Termín ………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Rodiče svým podpisem stvrzují, že jejich syn/dcera individuálně doplní 
zameškané učivo. 

 
 
 
 

Datum ………………………..  Podpis rodičů ……………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyjádření třídního učitele/třídní učitelky: souhlasím  nesouhlasím 
 
doplnění ………………………………………………………………………………………... 
 
 
Vyjádření ředitele školy:   souhlasím  nesouhlasím 
 
 
 
 
      ……………………………………………… 
        ředitel školy 
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