
 

 

INFORMACE O PŘEDEM ZNÁMÉ NEPŘÍTOMNOSTI ŽÁKA VE VYUČOVÁNÍ 

(do nejvýše 5 dnů nepřítomnosti žáka třídnímu učiteli, více než 5 dnů řediteli školy) 

 

 

 

Žádám o uvolnění mého syna/mé dcery ………………………………………..……………. třída ……….… 

ve dnech ………………………………………………………………………………...………………………  

Důvod: …………………………………………………………………………………………………………. 

  

Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že si uvědomuje důsledky absence žáka/žákyně a nezbytnost 

doplnění zameškané látky ze zameškaného období. 

 

Zákonný zástupce:  

Jméno a příjmení: …………………………………………….………………………………………………… 

Bydliště: ………………………..………………………………………………….……….…………….…….. 

Telefon, email: …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

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

                                                                                                                      podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

 

 

Převzal dne: …………………………………………………………………………………………………… 


