
 
Základní škola Valašské Meziříčí,  

Vyhlídka 380, okres Vsetín, příspěvková organizace 

757 01  Valašské Meziříčí 
 

Žádost o uvolnění z výuky 

 

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

třída ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

v termínu od …………………………….. do ……………………………….……………………………………………………………..… 

z důvodu ……………………………………………………………………..………………………………………………………………….... 

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

Žák bude uvolněn z vyučování za těchto podmínek: 

 Žák se doučí učivo v jednotlivých předmětech podle zadání učitelů a z tohoto učiva nebude 

po návratu do školy omluven.  

 Vyplněnou žádost je potřeba doručit 1 týden před uvolněním. 

 

Ve Valašském Meziříčí dne ……………………………………………………………… 

Podpis rodičů /zákonného zástupce/ ………………………………………………. 

  

Vyjádření třídního učitele: 

   Doporučuji ke kladnému vyřízení. 

   Nedoporučuji z těchto důvodů:……………………………………………………………………………………………. 

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

 

Návratka: 

Na základě Vaší žádosti  

   Uvolňuji Vaši dceru/ Vašeho syna 

   Neuvolňuji Vaši dceru/ Vašeho syna 

Z výuky ve dnech: …………………………………………………………………………….. 

 

Ve Valašském Meziříčí dne: ……………………………………………………………… 

Podpis ředitelky školy: ……………………………………………………………………… 


