
Základní škola Rumburk, Tyršova ulice 1066/2, okres Děčín, p.o. 

IČO: 72744359                                        tel.č. 412 33 23 02, 412 33 26 02                                  e-mail:  info@zstyrsovarbk.cz 

ŽÁDOST  O  UVOLNĚNÍ   ŽÁKA    ( dle §50 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

Žádám o uvolnění své dcery/svého syna __________________________________________, 

narozen/a________________ třída__________________, 

z vyučování ve dnech od____________ do_________________, celkem ___________dnů, 

z důvodů ___________________________________________________________________, 

Zavazuji se, že zajistím doplnění zameškaného učiva. 

Tato žádost je vnitřním dokladem školy a je přílohou katalogového listu tohoto žáka/žákyně. 

 
V Rumburku  dne _____________________ 

______________________                               ___________________________ 

                                    jméno zákonného zástupce                                                             podpis 

Vyjádření  třídní/ho učitelky/e žáka : 

Po konzultaci  doporučuji/nedoporučuji uvolnění 

     podpis třídního učitele  ___________________________________________ 
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