
Základní škola a Mateřská škola Mírová 81, Mimoň, příspěvková organizace 

IČ: 482 825 45, telefon: 487862180, e-mail: zams-mimon@volny.cz 

 Žádost o uvolnění žáka z vyučování  

 

Žák/žákyně: ………………………………………………………………………………………………. Třída: …………………………… 

Ve dnech ……………………………………………………………………………………………..…………………………z vyučování. 

Důvod: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Jsem si vědom/vědoma, že uvolněním nevznikají výše jmenované/mu žádné zákonné nároky na úlevy 

z výuky a že před započetím nepřítomnosti jsme povinni projednat s příslušnými vyučujícími způsob 

doplnění probíraného učiva a okolnosti hodnocení. 

 

V ………………………………………, dne: …………………………………………….. 

 

      Podpis zákonného zástupce: …………………………………… 

 

Předáno třídnímu učiteli dne: ……………………………………….. 

 

      Podpis třídního učitele: …………………………………………….. 

 

Předáno řediteli školy dne: ……………………………………………. 

 

      Podpis ředitele školy: ………………………………………………..      
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