
Základní škola praktická Bochov 
e-mail: reditel@zspbochov.cz 

telefon: 353 902 221 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ZE ŠKOLY NA VÍCE DNÍ 
 
 
Jméno žáka: ………………………………………………………. 
 
Třídní učitel: ……………………………………………………… 
 
Důvod žádosti: ………………………………………………………………………................. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Termín uvolnění: od …. do ….                                     Celkem pracovních dní: ……………… 
 
 
 
Povinností uvolněných žáků je dohnat učivo zameškané absencí, doplnit zápisy v sešitech 
podle pokynů vyučujících. 
 
 
 
Datum: ………………………..           Podpis rodičů: ………………………………………… 

 
 

 
Vyjádření třídního učitele 

 
 

souhlasím              nesouhlasím 
 

-------------------------------------- 
podpis učitele 

 
 
 

Vyjádření ředitele školy 
 
 

souhlasím              nesouhlasím 
 

-------------------------------------- 
podpis ředitele 

 
 

Zdůvodnění zamítavého stanoviska:…………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 


