
Základní škola a mateřská škola Šindlovy Dvory, p.o. 
Šindlovy Dvory 40, Litvínovice, 37001 

IČO: 750 00 709 tel: 603 561 874 
 

 
Žádost o pravidelné uvolňování žáka / žákyně z vyučování 

ve školním roce ……………………….. 

 
Žádám o pravidelné uvolňování mého dítěte z vyučování 
 

Jméno žáka/žákyně: ……………………………………….. 
 

Datum narození:  ……………………………………….. 
 
Třída:   ……………………………………….. 

 
v těchto dnech a časech: 
 

pondělí od  do  

úterý od  do  

středa od  do  

čtvrtek od  do  

pátek od  do  

 
Z důvodu: ……………………….……………………………………….……………………………………….……………………. 

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

 

Beru na vědomí, že v době nepřítomnosZ dítěte ve škole přebírám za své dítě po uvedenou 
dobu plnou odpovědnost.  
V případě pravidelného uvolňování si žák/žákyně doplní zameškané učivo a svou případnou 
nepřipravenost na vyučování nebude omlouvat nepřítomnos]. V závislosZ na množství 
zameškaných hodin se domluví s vyučujícím daného předmětu na možnostech náhradního 
hodnocení. 
 
V …….……………………………………….……………… dne: …….…………………… 
 
 
…….……………………………………….………………   …….……………………………………….……………… 

jméno zákonného zástupce    podpis zákonného zástupce 
 
 
K žádos( o uvolňování případně doložte potvrzení, např. potvrzení sportovní organizace/oddílu. Každá 
žádost bude posuzována individuálně na základě uvedených důvodů.  


