
         Základní škola Ing. M. Plesingera-Božinova Neratovice 

 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 

                                      (na více dní) 
     
 

1. Zákonný zástupce dítěte: 
 
------------ 

-------. 
------------------------------------------------------------------------------------------ 

Příjmení, jméno, titul 

. . . 

 
---------------------------------------------  --------------------------------------------------------------  ---------------- 

Místo trvalého pobytu                      Ulice, číslo popisné            PSČ 

. . 
 
---------------------------------------------  -------------------------------------------------------------- 

Telefon                         E-mail 

. 

  
  

 

Žádám o uvolnění z vyučování žáka/-yně: 

 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------            --------------------    

                                    Příjmení, jméno                 Třída         

 

 

  

 

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

 
 

z důvodu ………………………………………………………………………………… 

 
 

 

Beru na vědomí, že povinností žáka/žákyně je doplnit si probírané učivo podle plánu určeného jednotlivými vyučujícími. 

 

 

 

 

V …………………………. dne           ---------------------------------------------------------------- 

        Podpis zákonných zástupců dítěte 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 
doporučuji / nedoporučuji      schvaluji / neschvaluji   

 

 

 

   třídní učitel                    Mgr. František Štěrba, ředitel školy 


