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Žádost o uvolnění žáka na dobu delší než tři dny 
z důvodu předem známé nepřítomnosti 

POUŽITÍ  Formulář podává zákonný zástupce před plánovanou nepřítomností žáka delší než tři dny. O uvolnění 
rozhoduje ředitel školy. Přijetí žádosti samo o sobě neznamená její schválení. 
 
1  Žák a doba nepřítomnosti 

Jméno a příjmení žáka   

Třída   

Nepřítomnost od datum 

Nepřítomnost do datum 

 
2  Žádost zákonného zástupce 

Jméno zákonného zástupce  

Telefon nebo e-mail  

Důvod žádosti (stručně; zdravotní diagnózu neuvádějte) 

  

  

  
Žádám o uvolnění uvedeného žáka z vyučování v uvedeném období. 

      

Místo Datum Podpis zákonného zástupce 

3  Rozhodnutí ředitele školy 
☐ ŽÁDOSTI VYHOVUJI        ☐ ŽÁDOSTI NEVYHOVUJI 
 

V Mostě dne _______________   

  Podpis ředitele školy 
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