
 Základní škola a mateřská škola Sojovice okres Mladá Boleslav 

 
 

Žádost  o  uvolnění  žákyně/žáka 
 
 

Žádám o uvolnění mé dcery / mého syna  ……………………………………………….  
        jméno a příjmení  
       
 
tř.: …………… z vyučování v době od   …………20….     do     ………… 20….    
 
z důvodu : 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Třídním učitelem jsem byl(a) seznámen(a) s rozsahem učiva, které bude v období 
nepřítomnosti         mé dcery / mého syna ve škole probráno a s dítětem ho procvičím. 
 
 
Datum: ……………………………….                           Podpis rodiče/zákonného zástupce: 
 
 
        ……… ………………………… 
 
Vyjádření lékaře: 
 
 
 
 
 
Vyjádření  třídního  učitele: 
 
 
 
Vyjádření  ředitele  školy: 
 
 

 
 
Délka skutečné nepřítomnosti žáka ve škole :   od ……… 20…    do ……… 20… 
 
Zvládnutí učiva probraného v době nepřítomnosti žáka ve škole:           zvládnuto 

 

                                                                                                       zvládnuto částečně 
 

                                                                                                                  ještě nezvládnuto  
 
                                                                                                                    …………………… 
                                                                                                                                                                           třídní učitel 


