
Základní škola Frýdek-Místek, 1. máje 1700, PSČ 738 02 
 
 
      Ve Frýdku-Místku dne: …………………. 
 
 
 

Žádost o uvolnění z vyučování 
 
 
 
Zákonný zástupce………………………………………………………………… 

žádá ředitelství Základní školy Frýdek-Místek, 1. máje 1700 o uvolnění z vyučování 

žáka (žákyně) …………………………………………………………………………… 

ve dnech ………………………………………………………………………………… 

z důvodů ………………………………………………………………………………... 

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

 

 
……………………………… 
podpis zákonného zástupce 
 

 
VYJÁDŘENÍ: 
 
 
třídního učitele:  doporučuji/nedoporučuji vyhovět žádosti 

 

        ……………………………… 
         podpis třídního učitele 
 
 
 
 
ředitele školy:  souhlasím/nesouhlasím s uvolněním 
 
 
        ……………………………… 
         podpis ředitele školy 


