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GZ@GYMZL.CZ

WWW.GYMZL.CZ

Žádost o dlouhodobé uvolnění z vyučování
Žádám o dlouhodobé uvolnění z výuky 
syna – dcery...................................................................... žáka - žákyně třídy..........,
který (á) bude ve dnech …………………………………….dlouhodobě nepřítomen(a) ve výuce.

Důvod nepřítomnosti: ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prohlašujeme, že po dobu nepřítomnosti  našeho syna - dcery ve škole přebíráme veškerou zodpovědnost.
V ............................................ dne ..............................................

………………………………………….                                       ………………………………...     
jméno a příjmení zákonného zástupce                                       podpis zákonného zástupce
(osoby s vyživovací povinností)
Vyjádření TU:



















………………………

Vyjádření ředitele školy:










…………………………
Oznámení se předává třídnímu učiteli (učitelce) k založení.


