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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ  (předat třídnímu učiteli) 
 

 

 
 

Žádám o uvolnění svého syna - dcery ________________________________________________________ třída ____________ 

 

na dobu  od ___________________  do ____________________ 

  

 

Důvod uvolnění :  _________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Pokud bude dítě uvolněno, zavazuji se, že si doplní zameškané učivo a potvrzuji, že po tuto dobu přejímám za dítě plnou 

odpovědnost. 

 
 

V Liberci dne ___________________ Jméno zákonného zástupce  ____________________________ 

 

 

Podpis zákonného zástupce  ____________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

 

Vyjádření třídního učitele : _____________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Schválení ředitelem školy (pokud je dítě uvolněno na dobu delší než jeden den) : 
 

 

_____________________________________________   Razítko a podpis  ______________________________ 

 
 

 

 

 

 


