
Základní škola, Liberec, �eská 354, p�ísp�vková organizace 
e-mail: 22@zs-vesec.cz 

telefon: 485 130 357 
 

Žádost o uvoln�ní ze školy 
 

Jméno žáka  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
T�ídní u�itel  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
D�vod žádosti  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Termín uvoln�ní: od ………….……… do …………………… celkem: …….…… pracovních dní 
 
 
 
Povinností uvoln�ných žák� je zvýšenou pílí dohnat absenci 
ve vyu�ování, doplnit si zápisy v sešitech a odevzdat 
v termínu zadané úkoly. 
 
Datum: ………………………..      Podpis rodi��: …………………………………………………………..…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vyjád�ení t�ídního u�itele: 
 

souhlasím                    nesouhlasím                
 

………………………………………………………. 
(podpis) 

 
 
 
 
 

Vyjád�ení �editelky školy:   
 

souhlasím                    nesouhlasím 
 

………………………………………………………… 
(podpis) 


