
Základní škola Klatovy, Tolstého 765 

 
 

 

 

ŽÁDOST  

o mimořádné uvolnění z vyučování v průběhu školního roku 
(uvolnění na více než 1 vyučovací den povoluje ředitel školy) 

 

 

 
Žadatel - zákonný zástupce žáka (žákyně)  Jméno:     _________________________________ 

 

Adresa:    _________________________________ 

 

             ________________________________  

 

 

 

 

Žádám o uvolnění syna / dcery  _________________________________________  třída __________ 

 
z vyučování ve dnech: od _____________ do ____________ tj. ______ dnů povinné školní docházky. 

 
Důvod: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Plně si uvědomuji, že je moje dítě povinno samostatně si doplnit veškeré zameškané učivo 

a že jeho nepřítomností ve škole nebude ohrožena pololetní klasifikace. 

 

 

 
_________________________    ____________________________ 

                   datum              podpis zákonného zástupce 

 

 
 

 

 

Vyjádření ředitele školy:  

 
__________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 
_________________________    ____________________________ 

                   datum                  podpis ředitele školy 

    
Tato žádost je vnitřním dokladem školy a přílohou katalogového listu výše jmenovaného žáka (žákyně). 


