
 

Základní škola Čechtice, okres Benešov 
 
Na Lázni 335 
257 65 Čechtice 

 

IČO: 70 99 68 90; TELEFON: 317 853 112; FAX: 317 853 037; E-MAIL: zs.cechtice@seznam.cz 
 

Žádost o uvolnění  z vyučování (na jeden den nebo dva dny) 
(Pozn.: Nejde o návštěvu lékaře) 

 

     
Žádám o uvolnění dcery - syna  …………………………..……………………………….………,  
 
 

žáka(yně)  třídy ………..…,  ze školní docházky 
 
 

v termínu od ………………do ………………  . 
 
 
Z důvodu:    …………………………………………………………………………. 
(uveďte konkrétně) 
 
…………………………………………………………………………………………………   
 
 
Jsem si vědom/a všech právních důsledků, které toto rozhodnutí může mít  
a činím jej dobrovolně. 
 
Veškeré učivo probrané v zameškaném období si syn – dcera doplní. 
 
 
Dne: ………………                Podpis zákonného zástupce : ……………………… 
 
 

 
 
 
Vyjádření třídního učitele:  ………………………………..…………………… 
 
 
Dne: 
 
 
Podpis třídního učitele:    


