
URČENO ŘEDITELSTVÍ: 
ZŠ s RVMPP, Teplice 

Buzulucká 392, Teplice III, 415 03 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VÝUKY 
 
1. Žádáme o uvolnění žáka (žákyně) z vyučování 

Jméno, příjmení: _________________________Datum narození: __________ 

Třída: ______________ Třídní učitel(ka):_____________________________ 

Na dobu od: _______________________ do: _________________________ 

Z důvodů:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Datum:____________________ 

 
       ___________________________ 
         podpis rodičů 
 
2. Souhlas třídního učitele(ky) 

Studijní průměr za minulé pololetí:__________________ 

Absence:____________hodin 

Vyjádření: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

__________________________ 
  podpis třídního učitele(ky)  

 
3. Vyjádření ředitelky školy k žádosti č. _________ 
 
 
 
 

__________________________ 
   podpis ředitelky  

 
Poznámka: Tato žádost se používá v případě uvolnění žáka z vyučování Tv pro špatný zdravotní stav nebo z důvodů 
pravidelných tréninků. 


