
Žadatel – zákonní zástupci žáka: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Městské víceleté gymnázium Klobouky u Brna 
Vinařská 719/29 

691 72 Klobouky u Brna 
e- mail: gymklob@seznam.cz 

ŽÁDOST  

o uvolnění žáka/žákyně z vyučování na dobu delší než 3 dny 

 

Jméno žáka/žákyně ……………………………………………………………………..     Třída ……………………… 

 

Důvod uvolnění …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Termín ………………………………………………………………………………………………. 

 

Zákonní zástupci svým podpisem stvrzují, že jejich syn/dcera individuálně doplní 

zameškané učivo. 

 

Datum ……………………………….     Podpis rodičů ……………………………………………………… 

 

Vyjádření třídního učitele/třídní učitelky:            souhlasím  nesouhlasím 

 

doplnění ………………………………………………………………………………………...  podpis TU …………………………………. 

 

 

Vyjádření ředitele školy:    souhlasím  nesouhlasím 

 

                 …………………………………………… 

                                            ředitel školy 

  


