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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (Školský zákon) ve znění pozdějších předpisů (§67 odst. 3) a 
školním řádem v platném znění (část 3. body 16, 18) 

žádám o uvolnění z výuky od ………………… do …………………… 
pro žáka ……. ….……………………………….……………..…, tř. ………., nar. …….……..…………. 
bydliště ……………………………………………………………………………………………………….. 

Důvod podání žádosti: 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………... 

Jsem si vědom / vědoma, že uvolněním nevznikají výše jmenovanému / jmenované žádné zákonné nároky 
na úlevy z výuky a že je žádoucí před začátkem nepřítomnosti projednat s příslušnými vyučujícími způsob 
doplnění probíraného učiva a okolnosti hodnocení. 

V …………………………….. dne ………………  ……….…………………………………. 
 jméno, příjmení 

 podpis zákonného zástupce nebo zletilého studenta 

Vyjádření TU: vyhovění žádosti nedoporučuji / doporučuji 

 s uvolněním souhlasím / nesouhlasím (v případě uvolnění v délce do pěti dnů) 

Důvod v případě negativního vyjádření: ……………………………………………………………………. 

V …………………………….. dne ……………… ………………………………….………. 
 podpis TU 

Rozhodnutí ředitele (zástupce ředitele) školy: s uvolněním souhlasím / nesouhlasím 

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

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

Důvod v případě nesouhlasu: ……………………………………………………………………………….. 

V Praze dne ………………                                                     ………….………………………………. 
 podpis 
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