
Základní škola a mateřská škola Ostrava-Výškovice, Šeříková 33, příspěvková organizace 

 
 

 

Žádost o uvolnění  z vyučování 

 

 

Jméno a příjmení žáka :……………………………………………Třída :………………… 

 

Žádám o uvolnění syna/dcery z vyučování ve dnech …………………………………........ 

 

z důvodu ………………………………………………………………………………………. 

 

Zajistím doplnění učiva za dobu nepřítomnosti. 

Po návratu bude omluvenka v ŽK předložena třídnímu učiteli. 

         

V Ostravě, dne:………...........                                                       ……………………………. 

                                                                                                                  podpis rodiče 

 

Vyjádření tř. učitele ……………………….....................podpis………………………......... 

 

Vyjádření řed. školy …………………………………….podpis……………………………. 

 

V Ostravě, dne:……………… 

 

Vyplněnou žádost předejte tř. učiteli nejpozději 5 pracovních dnů před plánovanou absencí žáka. 

 

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

 

 

 
ZŠ a MŠ Ostrava-Výškovice, Šeříková 33, příspěvková organizace 
 
skola@zsserikova.cz | +420 596 750 070 

 

Žádost o uvolnění  z vyučování 

 

 

Jméno a příjmení žáka :……………………………………………Třída :………………… 

 

Žádám o uvolnění syna/dcery z vyučování ve dnech …………………………………........ 

 

z důvodu ………………………………………………………………………………………. 

 

Zajistím doplnění učiva za dobu nepřítomnosti. 

Po návratu bude omluvenka v ŽK předložena třídnímu učiteli. 

         

V Ostravě, dne:………...........                                                       ……………………………. 

                                                                                                                  podpis rodiče 

 

Vyjádření tř. učitele ……………………….....................podpis………………………......... 

 

Vyjádření řed. školy …………………………………….podpis……………………………. 

 

V Ostravě, dne:……………… 

 

Vyplněnou žádost předejte tř. učiteli nejpozději 5 pracovních dnů před plánovanou absencí žáka. 

 


