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PED Academy School Libeň, Boudníkova 2514/7, Praha 8, libenschool@pedacademy.cz, tel. 725 947 074 
  

      

 

   Žádost o uvolnění žáka 

 

Žádáme ředitele školy o uvolnění   

  

 

žáka/žákyně  _____________________________________________________ 

 

 

z důvodu ________________________________________________________ 

 

 

v termínu od _____________________  do _____________________. 

 

Zameškané učivo bude samostatně doplněno. 

 

V Praze, dne 

 

                
       __________________________________ 

         Podpis zákonného zástupce 
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Vyjádření a podpis třídního učitele k Žádosti o uvolnění 

 

žáka/žákyně ……………………………………. 
 

ve dnech ………………………………………………. 
 
 

Třídní učitel ................................................ souhlasí / nesouhlasí s uvolněním žáka/žákyně.  
 
 
datum a podpis: .............................................................. 
 
 
Vyjádření a podpis ředitele školy  
 
Ředitel školy s uvolněním jmenovaného žáka / žákyně ze školní výuky v PED Academy School, 

základní škola, s.r.o. v uvedeném termínu  
 
souhlasí / nesouhlasí  
 
 
(z důvodu..................................................................................)  
 
 
Po dobu nepřítomnosti žáka přebírají odpovědnost za jeho bezpečnost rodiče (zákonní zástupci) žáka.  
 
 
 
V Praze, dne 

 

………………………………………………………………………………………… 

Mgr. Jiří Stoklasa   
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