
 
 
Základní škola Campanus 
Jírovcovo náměstí 1782 
148 00  Praha 4 
 
 

V Praze dne ……………………………… 
 
 
 

 
     ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z  VYUČOVÁNÍ  
 
     Žádám o uvolnění mého syna/dcery ……………………………………………………….., 
 
žáka/žákyně …………………………, v termínu ……………………………………………. 
 
Důvodem žádosti o uvolnění z vyučování je 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Beru na vědomí, že žák je povinen doplnit si zameškané učivo. 
(Rodič bude vyrozuměn pouze v případě záporného posouzení žádosti). 
 

………………………………………………….. 
podpis rodičů (zákonných zástupců) 

 
 
 
Vyjádření třídního učitele: 
 
s uvolněním žáka/žákyně souhlasím/nesouhlasím  …………………………………… 

        podpis třídního učitele 
 
 

 
Vyjádření ředitele školy: 
 
s uvolněním žáka/žákyně souhlasím/nesouhlasím  …………………………………… 

podpis ředitele školy 
 
 
 
 
 


