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ŽÁDOST ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 

Na základě platného školního řádu může do dvou dnů uvolnit žáka na základě žádosti třídní učitel, na dobu 

delší ředitel školy po konzultaci s třídním učitelem.   

Žák 

Jméno a příjmení:  ...........................................................................................................................................  

Datum narození:  ............................................................................  Třída:  .............................................  

Zákonný zástupce žáka 

Jméno a příjmení:  ...........................................................................................................................................  

Adresa pro doručování písemností: .................................................................................................................  

Telefon:  ...................................................  Datová schránka:  .....................................................  

 

Žádám o uvolnění žáka ze školní docházky od ........................... do ..............................  

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

Prohlašuji, že v souladu s touto žádostí přebírám za žáka odpovědnost a jsem si vědom/vědoma, že 

uvolněním nevznikají žákovi žádné zákonné nároky na úlevy z výuky a že je žádoucí před započetím 

nepřítomnosti projednat s příslušnými vyučujícími způsob doplnění probíraného učiva a okolnosti 

hodnocení.   

Všechny uvedené údaje jsou zpracovávány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), 

(GDPR), ve znění pozdějších předpisů. 

Podpisem stvrzuji, že jsem byl seznámen s oznámením o zpracování osobních údajů za účelem vedení agendy povinná školní docházka, které je k dispozici při 

vyplnění žádosti a na internetových stránkách školy. 

Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, že zákonní zástupci dítěte jednají ve shodě. (§ 876 odst. 3 zákona č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů) 

V  ..........................................  dne ....................   ...........................................................................  

 podpis zákonného zástupce 

VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE  

 ☐ Souhlasím ☐ Nesouhlasím 

Ve Strakonicích dne .......................   

 ..........................................................................   ...........................................................................  

 jméno a příjmení třídního učitele podpis třídního učitele 

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY  

 ☐ Souhlasím ☐ Nesouhlasím 

 

Ve Strakonicích dne .......................   ...........................................................................  

 Mgr. Tomáš Linhart 

 ředitel školy 

http://www.zs-povazska.strakonice.eu/

