
Základní škola a   mateřská škola  Zlatá Olešnice,okres Jablonec n/N 
 

468 47 Zlatá Olešnice 34      IČO 70695849      e-mail : skolazlataolesnice@seznam.cz       mob.731550902 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování(na více než 3 dny) 

                              (dle § 50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

 

   

Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery …………………………………, ročník……. 

z vyučování od …………do………………. 

 

Důvod ( uveďte prosím podrobněji): 

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

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

 

Beru na vědomí, že jsme si vědom/a  možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh 

vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškané  látky  za období absence podle pokynů 

vyučujících. 

 

V…..………………..dne……….         …………………………………….. 

            podpis zákonného zástupce 

 

 

Přijato dne……………….          ………………………………. 

                            podpis ředitelky školy 

 


