
Základní škola a Mateřská škola Kozolupy, 330 32 Kozolupy 

tel. 377922303  e-mail  zskozolupy@volny.cz 

 
ŽÁDOST  

O VÍCEDENNÍ UVOLNĚNÍ ZE ŠKOLNÍ DOCHÁZKY 
 
 

Jméno žáka/žákyně: .............................................................................................................. 
 
rok narození: ....................................................... třída:.......................................................... 
 
důvod uvolnění: ...................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
datum: od.............................do .............................................................................................. 
 
jméno, adresa, telefonní kontakt na zákonné zástupce: ........................................................ 
 
                                                                                        ........................................................ 
 
                                                                                        ........................................................ 
                                            
                                                                                        ........................................................ 
 
Beru na vědomí: 

 že uvolněním jmenovaného žáka/jmenované žákyně nevznikají žádné nároky na úlevy z výuky 

 že projednám s vyučujícími způsob doplnění učiva a okolnosti hodnocení 

 že přebírám veškerou právní odpovědnost vyplývající z povinnosti zákonných zástupců 
 

 
V ............................................... dne.................................................... 
 
                                                                  
                                                                  .............................................................................. 
                                                                  podpis zákonného zástupce/zákonných zástupců 
 
................................................................................................................................................ 
 

Schválení uvolnění ze školní docházky žáka 
 
Ředitelka školy  povoluje  –  nepovoluje  uvolnění žáka/žákyně ……………………………………………………..  
 
z/ze …………třídy ze školní  docházky. 
 
Třídní učitelka bere na vědomí schválení uvolnění ze školní docházky. 
 
 
 
 
……………………………………………….                                               ……………………………………………… 
            podpis třídní učitelky                                                                            razítko a podpis ředitelky školy 
 
 
V Kozolupech   dne ............................................. 
 


