
Gymnázium a Letecká střední odborná škola Moravská Třebová 
tel: 731 155 347; e-mail: gymmt@gmt.cz; http://www.gmt.cz 

Žádost  o  uvolnění  žáka z  vyučování  
(nejvýše na  5  dnů) 

 

Jméno:…………………………… Příjmení:…………………………………………… 

Datum narození:……………………………………………………………………………... 

Adresa: ulice:……………………………………… č:……………………… 

 PSČ:  .  .  .    .  . Místo (obec):………………………………………... 

Třídní uč:……………………..…… Třída………………….... Školní rok: 20. . / . . 

Žádám třídního učitele/třídní učitelku o uvolnění svého syna /své dcery z důvodu  

 

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

 

od ……………………………………………do …………………………………………. 

 

Vyplnění neznamená automatické uvolnění studenta z výuky. Každý případ je posuzován 

individuálně. V případě zamítnutí žádosti Vás budeme kontaktovat. 

 

Prohlašuji, že v okamžiku, kdy dítě v souladu s touto žádostí opustí prostory školy, 

přebírám za něj odpovědnost a jsem si vědom právních důsledků s tím spojených.  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce:…………………………………. 

Podpis žáka:……………………………………… 

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

 

Vyjádření třídního učitele: 

Datum:…………………… Podpis:……………………………… 

 

 


