
Základní škola a mateřská škola Olbramovice, okres Benešov, 
Olbramovice 4, Votice 259 01 

tel. 317 812 468, info@zsolbramovice.cz 
_________________________________________________________________________ 

 
Žádost o uvolnění z vyučování 

 
Zákonný zástupce žáka/žákyně ……………………………………………………………….……  
 
Žádám o uvolnění žáka/žákyně ……………………………………………………………….……  
 
třída: ………………, v termínu od: …………………………………do: ……………………………  
 
Důvod: ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Učivo probrané v době nepřítomnosti ve škole si žák/žákyně doplní.  
Současně potvrzuji, že přebírám za žáka/žákyni odpovědnost.  
 
Datum: ………………………..          Podpis zákonného zástupce: ………………………………………  
 
Vyjádření třídního učitele:  
 
 

 
Základní škola a mateřská škola Olbramovice, okres Benešov, 

Olbramovice 4, Votice 259 01 
tel. 317 812 468, info@zsolbramovice.cz 

________________________________________________________________________ 

 
Oznámení o uvolnění z vyučování 

 
Na základě Vaší žádosti ze dne: ………………………….………………… uvolňuji 
 
žáka/žákyni: …………………………………………………, třída: ………….. ze školního vyučování 
 
v termínu od: …………………………………do: …………………………………  
 
Žák/žákyně si učivo probrané v době jeho/její nepřítomnosti ve škole doplní.  
 
 
Datum: ………………………..    Ředitelka školy: ……………………………………… 
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