
 
Žádost o pravidelné předčasné uvolnění z vyučování 
 
 
Jméno a příjmení žáka/žákyně: __________________________________________________ 
 
Třída: ___________________________________ Školní rok: _________________________ 
 
 
Předčasný odchod z vyučování v termínu: 

 
Sudý Vyučovací Čas 

Důvod předčasného odchodu 
týden hodina odchodu 

Pondělí 
    
    

Úterý 
    
    

Středa 
    
    

Čtvrtek 
    
    

Pátek 
    
    

 
Lichý Vyučovací Čas 

Důvod předčasného odchodu 
týden hodina odchodu 

Pondělí 
    
    

Úterý 
    
    

Středa 
    
    

Čtvrtek 
    
    

Pátek 
    
    

 
 
 

_________________________________ ____________________________ 
datum podpis žáka 

 
  



Prohlašuji, že v době, kdy bude můj syn/moje dcera uvolněn(-a) z vyučování, za něj/ni přebírám veškerou 
právní zodpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. Jsem si vědom(-a) nezbytnosti doplnění 
zameškaného učiva. 
 
 
 
 
_______________________________    ___________________________________ 

  datum        podpis zákonného zástupce nezletilého žáka 

 
 
 
 
 
Vyjádření ředitele školy: 
 
S předčasným odchodem z výuky souhlasím/nesouhlasím 
 

  

 

_______________________________    ____________________________ 

  datum        podpis ředitele školy 


