
 

  

Základní škola Bílovice nad Svitavou 

okres Brno – venkov, příspěvková organizace 

Komenského 151, 664 01 Bílovice nad Svitavou 

 
 

ŽÁDOST RODIČŮ O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
 

Žádám o uvolnění mého syna (dcery): ........................................................................................ 

třída: .......................       z vyučování ve dnech: .......................................................................... 

Zdůvodnění žádosti: ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Poučení pro rodiče žáka  

Rodiče (zákonní zástupci) berou na vědomí skutečnost, že zajistí u žáka doučení probíraného 
učiva a přípravu na vyučování. Po svém návratu se zapojí žák do vyučování bez zbytečných 
průtahů. Na případné omluvy žáka nebude brán zřetel. Na úrazy žáka vzniklé v době, kdy byl 
uvolněn z vyučování, se nevztahuje pojištění uzavřené základní školou.  

Absenci maximálně 5denní povoluje třídní učitel. Vícedenní absenci povoluje ředitel školy.  

 

V ................................................................... dne...............................  

 

Podpis rodiče nebo zákonného zástupce: .................................................................................. 

 

STANOVISKO ŠKOLY 

 

Vyjádření třídního učitele: ..........................................................................................................  

..................................................................................................................................................... 

Rozhodnutí ředitele školy: .......................................................................................................... 

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

 

V Bílovicích nad Svitavou dne ................................ 

 

………………………………………………………………….. 

Mgr. Libor Žanda 
          ředitel 


