
SOUKROMÁ STŘEDNÍ ŠKOLA A JAZYKOVÁ ŠKOLA S PRÁVEM 

STÁTNÍ JAZYKOVÉ ZKOUŠKY Č. BUDĚJOVICE, s. r. o. 

JERONÝMOVA 28/22, 370 01 ČESKÉ BUDĚJOVICE 

tel.: 386 354 440, 380 422 290 

kadeřnictví: 380 422 292 

e-mail: svepes@skolacb.cz 

www.skolacb.cz 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování - dřívější odchod z vyučování *nehodící škrtněte 

žák / žákyně __________________________________________                 třídy_______________ 

adresa bydliště __________________________________________________ 

datum narození ______________________________________ 

Žádám o uvolnění žáka z vyučování 

dne/ve dnech ________________________________________od ___________hod. 

z důvodu: _________________________________________ 
Prohlašuji, že ve dnech, kdy se můj syn/dcera nezúčastní vyučování, přebírám 

za něj/ni veškerou právní zodpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. 

Zároveň jsem seznámen/a s faktem, že uvolněný žák/žákyně má povinnost si chybějící učivo doplnit. 

Absence musí být omluvena v omluvném listu žáka, třídní vyučující může požadovat písemné doložení důvodů nepřítomnosti – potvrzení od lékaře, úřadu apod.) 

 

Datum a podpis zákonného zástupce/ plnoletý žák _________________________________________ 

Datum přijetí žádosti o uvolnění z vyučování–dřívější odchod z vyučování / podpis třídního vyučujícího 

 

_______________________________________________________________ 
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