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Žádost o uvolnění ze školního vyučování 
 
Žádám Vás tímto o uvolněné ze školního vyučování v době 

od _______________ do _______________. 

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________ 

Třída: ____________ 

Důvod nepřítomnosti: ________________________________________________ 

 

Datum: _________________                      _________________________________ 

                                                                                    podpis žáka nebo podpis zákonného zástupce 
 

Doporučení učitele OV: ________________________________________________ 

Doporučení třídního učitele: ____________________________________________ 

Rozhodnutí zástupce ředitele (při uvolnění na dobu 2-3 dnů): _________________________ 

Rozhodnutí ředitelky VOŠIS a SŠEMI (při uvolnění nad 3 dny): ______________________ 

Doporučení učitelů hlavních předmětů: 
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