
 

 

 
 

 

   

Střední odborná škola Jarov 
190 00 Praha  9, Učňovská 100/1 

 

Žádost nezletilého žáka o uvolnění z výuky 

(vícedenní) 
 

 

 

Žádám o uvolnění svého syna/dcery.........................................................................................., 

datum narození................................................................., třída................................................., 

bydliště......................................................................................................................................... 

jméno zákonného zástupce žáka……………………………………………………………….. 

v termínu od............................................................do................................................................. 

z důvodu...................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovi nepřítomnosti. 
 

Současně si je zákonný zástupce žáka vědom všech svých povinností dle zákona č. 561/2004 

Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 

zákon), v platném znění a dle platného Školního řádu a Pravidel pro hodnocení výsledků 

vzdělávání žáků Střední odborné školy Jarov. 

 

 

V Praze dne.............................. podpis zákonného zástupce....................................................  

 

Vyjádření třídního učitele: .................................................................................................. 

 

Vyjádření zástupce ředitele: ................................................................................................ 

 

Vyjádření ředitele školy: ...................................................................................................... 

 


