
Gymnázium, Plzeň, Mikulášské nám. 23, 326 00 Plzeň 

tel.:  377 226 747        e-mail:   kontakt@mikulasske.cz 

 

Žádost o uvolnění z vyučování 

Jméno a příjmení žáka/žákyně    _________________________________________________  

třída ___________  narozen/a ___________________  

 

uvolnění z výuky na dobu _____________________________________________________________  

důvod absence: _____________________________________________________________________. 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

Prohlašuji, že podmínky uvolnění byly konzultovány se všemi vyučujícími. Beru na vědomí, že mi po návratu 

nebudou činěny žádné úlevy. 

Při době uvolnění nad 5 pracovních dnů je žák povinen doložit přílohu – Informovaný souhlas a vyjádření 

podmínek vyučujících. V tomto případě je třeba si vyjednat uvolnění s dostatečným předstihem (min. 1 měsíc 

předem). 

_____________________  
datum 

__________________________________  ___________________________________ 
jméno zák. zástupce/ zletilého žáka podpis zák. zástupce/ zletilého žáka 

Vyjádření TU: ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________ 
 podpis TU 

Vyjádření vedení školy*: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________ 
 podpis 

* je nutná v případě absence delší než 3 pracovní dny. 
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