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Žádost zákonných zástupců žáka o uvolnění z vyučování v rámci vyučovaného 

předmětu 

 
K rukám ředitelky školy  

 

 

Žádám o uvolnění mého syna – mé dcery * ……………………………..…………. třída …….... 

 

z výuky předmětu ……………………………………… v termínu ……………………………… 

 

z důvodů …………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Prohlašuji, že v době výše uvedené žákovy nepřítomnosti za něho přebírám plnou odpovědnost. 

 

 

 

Dne………………………  

 

 

 

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

                                                                                                   Podpis zákonného zástupce  

 

 

 

 

* nedodící se škrtněte 

 

 

Souhlasím s podmínkou, že bude doplněno probrané učivo dle plánu učiva ke 

splnění klasifikačních kritérií. 

 

 

 

                                                                              Mgr. Šárka Sýkorová, ředitelka školy 
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Základní škola, Hradec Králové, Třída SNP 694 

  Plán učiva ke splnění klasifikačních kritérií  

Jméno žáka:   Třída: 

Školní rok : Pololetí: 

  Termín: 

Z předmětu:  Vyučující: 

Učivo  Hodnocení, podpis 

Z předmětu:  Vyučující: 

Učivo  Hodnocení, podpis 

Z předmětu:  Vyučující: 

Učivo  Hodnocení, podpis 

Z předmětu:  Vyučující: 

Učivo  Hodnocení, podpis 

 


