
Vážená paní 

PhDr. Zuzana Číková 

ředitelka Střední zdravotnické školy Brno, Jaselská, příspěvková organizace 

Jaselská 7/9 

602 00 Brno 

 

V Brně dne…………………………………… 

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 

 

Vážená paní ředitelko,  

tímto Vás žádám o uvolnění mého/mé syna/dcery z vyučování  

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………… 

Třída:……………………………………… 

Třídní učitel:……………………………………. 

Bydliště žáka: ………………………………………………………………………………... 

Zákonný zástupce*: ………………………………………………………………………….. 

Bydliště zákonného zástupce žáka*:  ………………………………………………………… 

Žádost o uvolnění z vyučování od ……..……. do………….. 

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

 

Prohlašuji, že jsem si vědom(a) možných důsledků absence syna/dcery na průběh 

vzdělávání a že jsem zodpovědný(á) za doplnění učiva probraného během jeho/její 

nepřítomnosti ve škole.  

 

………………………………….      

 Podpis žáka/žákyně  

 

………………………………… 

Podpis zákonného zástupce* 

*Vyplňte, pokud je žák nezletilý. 

 

  



Vyjádření třídního učitele(ky): doporučuji - nedoporučuji 

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

 

Datum:…………………    …………………………………………… 

        Podpis třídního učitele(ky) 

 

Stanovisko ředitelky školy 

 

Schvaluji - neschvaluji uvolnění z výuky  

 

 

V Brně dne …………..    …………………………………………… 

       PhDr. Zuzana Číková 

       ředitelka Střední zdravotnické školy Brno, 

       Jaselská, příspěvková organizace  

 

 


