
 

Základní škola Louny T: +420 415 652 310 
Školní 2426  E: info@8zsln.cz 
440 01 Louny  W: www.8zsln.cz 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ V PRŮBĚHU DNE 
 
Žádám o uvolnění dcery – syna _________________________________________________________ 
 
žáka(yně)  třídy _________,  ze školní docházky dne _______________________________________ 
 
z důvodu:____________________________________________________________________________ 
 
Čas odchodu ze školy:_________________________________________________________________ 
 
Způsob opuštění školy (prosíme označte jednu z možností): 
 

a) samostatně (od určeného času přebírá odpovědnost za žáka zákonný zástupce)  
b) se zákonnými zástupci 
c) jinak :____________________________________________________________________________ 

 
 
Čas návratu do školy:___________________________________________________________________ 
 
Pokud se žák nevrací do školy, prosíme o uvedení místa návratu:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Veškeré učivo probrané v zameškaném období si syn – dcera doplní. 
Jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít a činím jej dobrovolně. 
 
 
V ________________________ dne _____________Podpis zákonného zástupce __________________ 
 
 
 
 
 
Dne: 
 
Podpis třídního učitele: 
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