
Základní škola a Mateřská škola, Jaroslavice, okres Znojmo, 

příspěvková organizace 

Školní 83,  671 28  Jaroslavice, IČO: 70993866,  tel.: 515 275 145, 739 651 230 

zsjaroslavice@zsjaroslavice.cz, www.zsjaroslavice.cz 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY (NAD DVA DNY) 

Zákonný zástupce žáka 

Příjmení, jméno, titul: 

Bydliště: 

Žádám o uvolnění z vyučování pro žáka 

Příjmení, jméno:      Třída: 

Datum narození: 

Bydliště: 

od (datum):   do (datum): 

z důvodu: 

V Jaroslavicích dne:      ……………………………………… 
             podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Souhlas třídního učitele: 

Souhlasím s uvolněním žáka v termínu uvedeném výše:   ANO  NE 

Důvod v případě nesouhlasu: 

 

V Jaroslavicích dne:      ………………………………………. 
         podpis třídního učitele 

 

Souhlas ředitele školy: 

Souhlasím s uvolněním žáka v termínu uvedeném výše:   ANO  NE 

Důvod v případě nesouhlasu: 

 

V Jaroslavicích dne:      ……………………………………… 
         podpis ředitele školy 

 

*Pozn. pro rodiče: Žádost podávejte minimálně týden před termínem uvolnění. Učitelé musí žákovi připravit na 

tuto dobu práci. 
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