
Jméno a příjmení zák. zástupce žáka: …………………………………… 

Adresa pro doručování písemností:  …………………………………….  

               ……………………………………. 

Telefonický kontakt:    …………………………….………. 

 

Základní škola  

Pod Zahrádkami 120 

665 01 Rosice 

 

 

Žádost řediteli školy o uvolnění žáka z vyučování 

 

 

Žádám, aby můj syn/dcera ……………………………………………………………………,  

nar.: ………………………, bytem …………………………………………………..………, 

žák/žákyně třídy………………………………….  ZŠ Rosice byl(a) uvolněn(a) z vyučování  

na období…………………………………………….  

Jako důvod své žádosti uvádím:  

 

 

 

 

 

 

 

 

V ………………..………………. 

 

                                                                                     ……………………………………… 

                                                                                          podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Tato žádost se podává řediteli školy prostřednictvím třídního učitele žáka při požadovaném 

uvolnění na tři a více pracovních dnů (viz školní řád) 


