
  

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ  
Z VYUČOVÁNÍ 
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   www.shs.cz 

 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (Školský zákon) ve znění pozdějších předpisů  

(§ 67, odst. 3) a školním řádem ve platném znění (odstavec 3./3.4) žádám o uvolnění z výuky 

žáka/žákyně Hotelové školy na dobu1 od: _______________ do: _______________ 

 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

Třída: ________________________________  

Jméno zákonného zástupce2: ___________________________________________________ 

 

Důvod podání žádosti: 

___________________________________________________________________________ 

 

________________________    ____________________________ 

Datum podpisu:         Podpis zákonného zástupce² 

Vyjádření třídního učitele:     ○   doporučuji   ○   nedoporučuji 

 

Dne: ____________________    ____________________________ 

        Podpis třídního učitele 

Vyjádření ředitele školy:     ○   povoluji  ○   nepovoluji 

 

Dne: ____________________    ____________________________ 

        Podpis ředitele školy 

 
1 Tuto žádost je nutné předat třídnímu učiteli 14 dnů před plánovanou absencí. 

2 Jen pokud je žák nezletilý. 
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