
    

České reálné gymnázium, s.r.o. Pražská 2532/54a, České Budějovice, 370 04, IČ: 49060317 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY NA 3 A VÍCE DNŮ 

Žádám o uvolnění svého syna / své dcery 

jméno, příjmení žáka / žákyně: …………………………………..………………………………………………………………………. 

datum narození: ………………………………………………………………. třída: ……………………………………………………… 

trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

z výuky v termínu od ……………………………… do ………………………………………… z důvodu……………………. 

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

Zákonný zástupce žáka / žákyně 

jméno, příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jsem si vědom / vědoma všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít a činím jej 
dobrovolně. Veškeré zameškané učivo si žák / žákyně doplní.  

V ……………………..…….… dne ……………....  Podpis zákonného zástupce žáka / žákyně .……………………………. 

Třídní učitel / učitelka 

Jméno, příjmení ……………………………………………………………………………….. 

Vyjádření třídního učitele / učitelky:  ☐SOUHLASÍM  ☐NESOUHLASÍM 

Doplnění učiva dohodnuto se žákem / žákyní  ☐ANO   ☐NE 

V Českých Budějovicích dne ………………………. Podpis tř. učitele / učitelky………………….…………..…………….  

Vyjádření ředitelky školy:   ☐POVOLUJI  ☐NEPOVOLUJI 

V Českých Budějovicích dne ……………….….. Podpis ředitelky školy ……………………….………………….……. 

 

 

 


