
Základní škola a Mateřská škola Chrášťany 

Chrášťany 100, 37304, okres České Budějovice 

 

Žádost o uvolnění z výuky 

 

V souladu se Školním řádem ZŠ a MŠ Chrášťany žádám o uvolnění svého syna/ své dcery 

z výuky. 

Zároveň se zavazujeme, že zameškané učivo s dítětem doplníme. 

 

Žák/ žákyně: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….. 

Ročník:  ………………………………………………………………………………….. 

Důvod uvolnění: ………………………………………………………………………………….. 

Termín uvolnění: ………………………………………………………………………………….. 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….. 

Podpis:  ………………………………………………………………………………….. 

 

V Chrášťanech dne  …………………………………………………… 

 

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

Doporučuji  Nedoporučuji 

Třídní učitel/ka: ………………………………………………………………………………….. 

Dne:   ………………………………………………………………………………….. 

 

Povoluji  Nepovoluji 

Ředitelka:  ………………………………………………………………………………….. 

Dne:   ………………………………………………………………………………….. 


