
Základní škola Bukovany, okr. Sokolov 

PSČ 35755 

Tel.: 352 682 163      email: zs.bukovany@volny.cz 

IČO: 750 06 901 
 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA ZE ŠKOLY 
 

 

Jméno, příjmení: ………………………………………………. 

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

Trvalé bydliště: ………………………………………………… 

Termín uvolnění: ……………………………………………… 

Zdůvodnění žádosti: 

……………………………………………………………………………………………… 

Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během 

žákovi nepřítomnosti.  

 

Datum: ……………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………… 

 

Vyjádření třídního učitele:  doporučuji    x   nedoporučuji.  

 

Datum: ……………………  Podpis třídního 

učitele:…………………………………… 

 

Vyjádření ředitelky školy:   souhlasím    x   nesouhlasím 

Datum: ………………………  Podpis ředitelky školy:  ……………………… 


