
Jméno a příjmení žadatele - rodičů žáka: 
…………………………………………….. 
adresa pro poštovní zásilky: 
…………………………………………….. 
…………………………………………….. 
 

 

 
Ředitelství 
Základní školy Šlapanice 
Masarykovo nám. 1594/16 
664 51 Šlapanice 
 

Ve Šlapanicích dne…………..…………… 
 
Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 
 
Žádáme o uvolnění své dcery/svého syna ……………….…………………... , žáka ……...třídy, 

z vyučování ve dnech …………………………....................................……………… z důvodu 

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

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

 
Děkuji. 
 
 
 
 
 
…………..………………………………. 
                    podpis rodičů 
 
 
Vyjádření třídního učitele/třídní učitelky: 
 
 
 
 
 


