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Žádost o uvolnění z výuky 
 
Žádám o uvolnění z výuky mého syna / mé dcery………………………………..…………..…………..……… 

Žáka/žákyně ……………třídy ve dnech od………………… do………………....……… 

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

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

 
 
Zameškané učivo si můj syn / moje dcera doplní. 

 
 
 
V Kladně  dne……………………………                         …….…..……………………………………… 

podpisy rodičů (zákon. zástupců) dítěte 

 
 
Vyjádření třídního učitele: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

 
 
 


