
Žadatel 

Jména a příjmení zákonných zástupců: …………………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ID datové schránky: ………………………………………………………………………………………………………………………   

 

Adresát 

Základní škola a Mateřská škola Frenštát pod Radhoštěm, Tyršova 913, okres Nový Jičín  

Tyršova 913 

744 01 Frenštát pod Radhoštěm 

ID datové schránky: ftz2gth 

 

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

 

Žádám o uvolnění dcery/syna …………...............................................................................................  

datum narození  ……………………..……………….  žákyně/žáka třídy…………………………. z výuky z důvodu 

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

Uvolnění požaduji na dny:  ……………………………………………………………………………………..…………………….. 

 

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence dcery/syna na průběh vzdělávání 

a nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence. 

 

Ve Frenštátě pod Radhoštěm, dne ………………………………. 

…………………………………………………………………. 

                 podpisy zákonných zástupců  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Vyjádření třídního učitele žáka: 

Po konzultaci doporučuji/nedoporučuji uvolnění 

……………………………………………………. 

                                                                                                                       podpis třídního učitele 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Vyjádření ředitele školy: 

Po vyjádření třídního učitele schvaluji/neschvaluji uvolnění 

 

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

                          datum                                                                                    podpis ředitele školy 

 


