
Gymnázium, Soběslav, Dr. Edvarda Beneše 449/II, 392 11 

č.j.   …………………………………………… (vyplní škola) 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování na více dní 
(dle § 50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

 

Zákonný zástupce 

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

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Žák/Žákyně 

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

Třída: ……………………………………..  Třídní učitel/učitelka: ……………………………………………………………. 

žádá o uvolnění z vyučování od ………………………………………. do ……………………………………………. 

z důvodů ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a 

nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence dle pokynů jednotlivých 

vyučujících, které mohou být přílohou žádosti 

 

V …………………………………………. dne ……………………………   podpis: 

 

Vyjádření třídního učitele žáka: 

Po konzultaci s vyučujícími souhlasím / nesouhlasím s uvolněním 

Důvody nesouhlasu: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

       Podpis třídního učitele: 

 

Vyjádření ředitele školy: 

Po vyjádření třídního učitele schvaluji / neschvaluji uvolnění 

V ……………………………………… dne ……………………………… Podpis ředitele školy: 

 


