
 

Ředitelství Základní školy Hevlín 

Mgr. Josefa Omelková 

671 69 Hevlín 225 

 
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLNÍ VÝUKY OD 4 DNŮ 

 

 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO ŽÁKA: ……………………………………………………………… 
 

TŘÍDA: ……………..  TŘÍDNÍ UČITEL: …………………………………. 

 

TERMÍN UVOLNĚNÍ (OD-DO): …………………………………………………………… 
 
 

DŮVOD ŽÁDOSTI  

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

Beru na vědomí, že si zameškanou učební látku žák doplní do 1 týdne. 

 

Datum:………     Jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce (žadatele): ……………………………. 
 

 

   …………………………………………………………………………...

  

 

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

podpis třídního učitele podpis ředitele školy     podpis zákonného zástupce 
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