
 
 

 

      ZÁKLADNÍ ŠKOLA, 

      HRADEC KRÁLOVÉ, 

      BEZRUČOVA 1468 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
 

Jméno a příjmení dítěte ___________________________________________________ 

 

Datum narození:  ___________________________________________________ 

 

Třída:    ___________________________________________________ 

 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________________ 

 

 

 

Žádám vás o uvolnění svého dítěte z vyučování v termínu od ___________ do ___________. 

 

 

Důvodem podání mé žádosti je: 
(na následující dva řádky napište své důvody) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

V Hradci Králové dne: ____________ _______________________________ 

 podpis zákonného zástupce 

 

 

 

Následující část vyplní škola! 

 

Vyjádření třídního učitele: _____________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

  Souhlasím  Nesouhlasím Podpis: ____________ 

 

 

Vyjádření ředitele školy: _______________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

  Souhlasím  Nesouhlasím Podpis: ____________ 


