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Střední škola a základní škola Tišnov, 
příspěvková organizace 
Náměstí Míru 22 
66625 Tišnov 

 
Žádost o uvolnění z vyučování 

 

V ………………………………… dne ………………………  

Jméno a příjmení :……….. …………………………………………………………………….  

Datum narození: ………………… Třída: ……………… .. Obor vzdělání…………………… 

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

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

Důvod nepřítomnosti ve vyučování:  

□ rodinná dovolená  
□ ozdravný pobyt  
□ sportovní soustředění  
□ jiný důvod (vypište).........................................................................................  
 
Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a 
nezbytnosti doplnění zameškaných povinností za období absence dle pokynů jednotlivých 
vyučujících. Uvolněním nevznikají výše jmenovanému/jmenované žádné zákonné nároky na úlevy.  
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………… 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………….  
podpis zákonného zástupce/zletilého žáka  

 
 
Vyjádření školy 
Vyjádření třídního učitele: souhlasím - nesouhlasím  

V případě nesouhlasu uveďte důvod: 

…………………………………………………………………………………………………  

Datum: ………………………… Podpis třídního učitele: ……………………………………  

 

Rozhodnutí ředitele školy: žádosti se vyhovuje - nevyhovuje  

……………………………………… 
Mgr. Dana Staňková 
Ředitelka školy  
podpis a razítko školy 


