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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ DÍTĚTE NA VÍCE DNÍ 
dle § 50 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění 

 

 

 

 

 

Žádost se podává prostřednictvím učitele řediteli školy v dostatečném předstihu před nepřítomností 

dítěte (nejméně 3 dny). 

Dítě 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________ 

Datum narození: ________________ 

 

Žádám o uvolnění z vyučování od ______________ do _______________ 

z důvodu ___________________________________________________________________ 

(např. rodinná rekreace, sportovní soustředění apod.) 

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení:  ___________________________________________________________ 

Adresa:  ________________________________________ 

  _________________________________________ 

 

 
 

 

V___________________________ dne______________  __________________________ 

podpis zákonného zástupce  

Vyjádření učitele: 
 

Doporučuji/nedoporučuji uvolnění     __________________________ 

podpis učitele   

Vyjádření ředitele školy: 
 

Po vyjádření učitele schvaluji/neschvaluji uvolnění. 

Ve Velkém Chvojně dne_______________    __________________________ 

podpis ředitele školy   


