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OZNÁMENÍ O NEPŘÍTOMNOSTI  ŽÁKA  Z  VYUČOVÁNÍ 
 
 
 
 
Žádáme Vás o uvolnění našeho syna / dcery …………………………………………………………………. 
 
žáka / žákyně  třídy ………………….. , datum narození: ………………. bydliště: ………………………. 
 
z vyučování z důvodu:………………………………………………..………………………………………… 
 
ve dnech: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Prohlašujeme, že jsme si vědomi toho, že náš syn / dcera je povinen / povinna  se zameškané učivo 

doučit a své neznalosti nebude omlouvat svou nepřítomností. 

 
 
V …………………………………. dne ………………………… 
 
 
Podpisy rodičů: ………………………………………………..... 
 
 
 
 
Datum a vyjádření třídního učitele: ……………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Podpis třídního učitele: ……………………………………….... 
 
 
 
 
 
Rozhodnutí ředitelky školy: ……………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Podpis ředitelky školy: ……………………………………….... 
 
 
 
 
 
 
 
 


