
Základní škola a Mateřská škola Brno, Pastviny 70, p. o. 

Pastviny 70 

Brno – Komín 

624 00 

 

Mgr. Jarmila Líčeníková 

ředitelka školy 
 

Žádost o mimořádné uvolnění žáka z vyučování 
 z důvodů předem známých 

 Žádám o uvolnění mého syna (dcery) ____________________________________________ 

žáka (žákyně) třídy __________ z výuky ve dnech ___________________________________ 

z důvodu ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Zákonný zástupce: 

                                Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka _________________________ 

                                Adresa ______________________________________________________ 

                                Telefon ______________________________________________________ 

Po dobu uvolnění z výuky přebírám za syna (dceru) zodpovědnost a beru na vědomí, že si 

doplní zameškané učivo. 

V Brně dne _________________      Podpis zákonného zástupce _______________________ 

___________________________________________________________________________ 

Vyjádření třídního učitele: 

                                                _____________________________________________________ 

V Brně dne ____________________  Podpis třídního učitele __________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Vyjádření ředitele školy: 

                                               ______________________________________________________ 

V Brně dne ____________________  Podpis ředitele školy ____________________________ 

 


