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Žádost o uvolnění z pravidelné výuky z důvodu problematické dopravní obslužnosti 
 
Jméno a příjmení žáka: ........................................................................................ 

Bydliště (odkud žák do školy dojíždí): ...............................................................  

Třída: ...................            Třídní učitel: ............................................................... 

Uvolnění se týká (zakřížkujte): 
Pozdního příchodu na vyučování             Dřívějšího odchodu z vyučování   

Ve dnech: 

Po   Vyučovací 
 hodina 

 
Počet 
minut 

 

      
       

St   Vyučovací 
 hodina 

 
Počet 
minut 

 

    
 

 
 
 

Zákonní zástupci žáka (v případě plnoletosti žák sám) berou na vědomí, že si zameškanou 
učební látku žák doplní. Jeho nepřítomnost na výuce nemůže být omluvou pro jeho 
neznalost, popř. nepřipravenost na výuku. Dále berou na vědomí, že ve výše uvedeném 
termínu za případné zranění, jiné újmy na zdraví či životě a poškození věcí, nenese škola 
žádnou odpovědnost. 
 
K žádosti je přiložen výpis o dopravní obslužnosti (v případě, že tento přehled nebude 
žadatelem přiložen, žádost bude zamítnuta). 
  
Datum: ......................................... 
  
.......................................................                          ..........…………………………... 
              podpis žáka                     podpis zákonného zástupce 

(v případě, že žák není plnoletý) 
 
 
Vyjádření třídního učitele k žádosti o uvolnění z výuky:  
 
souhlasím      nesouhlasím 
 
Datum: ………………….                               .……………………….. 
                   podpis třídního učitele 
 
Vyjádření ředitele školy k žádosti o uvolnění z výuky:  
 
souhlasím      nesouhlasím 
                                                                                                       …………………………… 
Datum: ………………….                                    podpis ředitele školy 
 

  

Út   Vyučovací 
 hodina 

 
Počet 
minut 

 

Čt   Vyučovací 
 hodina 

 
Počet 
minut 

 

Pá   Vyučovací 
 hodina 

 
Počet 
minut 

 


