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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
 

 

Žádám o uvolnění ________________________________________________________________ 

jméno a příjmení 

 

žáka/žákyně třídy ________________Střední zdravotnické školy a Vyšší odborné školy zdravotnické 

v Mladé Boleslavi, 

 

v době od ___________________do _______________________ včetně. 

 

Důvod uvolnění:_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Beru na vědomí informaci, že tato absence nemůže být důvodem pro omlouvání neznalosti učiva 

probraného v době nepřítomnosti žáka ve škole. Může mít proto negativní dopad na souhrnnou 

klasifikaci prospěchu i případné neklasifikování z některého předmětu. 

 

 

_________________________ ____     _______________________ 

podpis žákyně (žáka)        podpis rodičů 

 

 

V______________________________________   Dne_____________________ 
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Vyjádření třídního učitele:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

       ________________________________ 

podpis třídního učitele 

 

Rozhodnutí ředitelky školy: ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

        _____________________________ 

         podpis ředitelky školy 

 


