
 

 
 

Základní škola Bochoř, okres Přerov 
příspěvková organizace 
  

 

Email:  zsbochor@zsbochor.cz 
Telefon:  739 935 280 
Datová schránka: 32mjsx 
 

Školní 213/13, 
751 08 Bochoř 
IČ: 70985537 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
Žádám o uvolnění z vyučování 

 
mého syna* – mé dcery* __________________________________________________________________ 
 
ze třídy   _____________________    v termínu od _____________________ do ______________________ 

z důvodu _______________________________________________________________________________ 

 
 
Bereme na vědomí, že musíme zajistit doplnění zameškaného učiva.  
 
Informujte mě, prosím, pouze v případě, že s uvolněním nesouhlasíte. 
 
 

_________________________________  
         Podpis zákonného zástupce                                                                      

 
 
 
Vyjádření třídní učitelky: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
V Bochoři dne _________________________ 
 

__________________________________ 
                Podpis třídní učitelky                                                                                

 
 
 
Vyjádření ředitele školy: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

V Bochoři dne _________________________ 
 

__________________________________ 
                     Podpis ředitele                                                                                

 
 

 

*)nehodící se škrtněte 


