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Žádost o pravidelné uvolňování z vyučování

Žádám o pravidelné uvolňování žáka/žákyně

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

Třída: .........................................................................................................................

z důvodu: .........................................................................................................................

v termínech: .........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Pokud žák/žákyně  bude uvolněn/a  z  vyučování,  je  jeho/její  povinností  doplnit  si  probírané  učivo  podle

týdenního plánu nebo po dohodě s jednotlivými vyučujícími.

........................................................................... ...........................................................................
místo, datum podpisu podpis zákonného zástupce

Potvrzení sportovního klubu

Vyjádření třídního učitele žáka

Po konzultaci s vyučujícími doporučuji/nedoporučuji uvolnění

...........................................................................
podpis třídního učitele

Vyjádření ředitelky školy

Po vyjádření třídního učitele schvaluji/neschvaluji uvolnění

........................................................................... ...........................................................................
místo, datum podpisu  podpis ředitelky školy

V 2023.02



Příloha k žádosti o pravidelné uvolňování z vyučování

Doplnění učiva a testů:

Jméno a příjmení:

Třída: 

předmět
 vyučující

probrané učivo

zápisy v sešitě, pracovním
sešitě (doplní přepisem,

ofocením a zvýrazněním, ..., 
v PS vše, jen úkoly
s hvězdičkou, ...)

termín a místo předložení ke
kontrole

chybějící testy
(termín, místo – MIMO VÝUKU)

splněno ano/ne
(podpis vyuč.)






