
Základní škola a mateřská škola  

Huntířov  
 

Huntířov  63, 468 22 Železný Brod        tel.: 739 047 440      zshuntirov@volny.cz          

IČO: 70698325                     Bank. spojení: KB Jablonec nad Nisou, č. účtu: 78-5808980227/0100        

 
 
Zákonný zástupce dítěte 

jméno a příjmení:.................................................... 

bytem: .................................................................... 

 
 

Žádost o uvolnění z vyučování (nad 2 dny) 
 

 
Žádáme, aby náš syn/dcera ………………..……..……................…….., třída…....…, 

byl/a ve dnech …..................................................................………..……................... 

uvolněn/a z vyučování z důvodu………………………………………..………………… 

  

 Před obdobím absence z rodinných důvodů si zákonní zástupci žáka 

vyzvednou od třídní učitelky pokyny pro vedení výuky dítěte v období nepřítomnosti. 

Po návratu učitelky ověří nabyté vědomosti dítěte a společně s rodiči stanoví 

harmonogram případného doučování. 

 

 

Datum: …………………     Podpis: …………………………… 

 

 

Datum převzetí: ……………. 

 

 

Vyjádření ředitelky školy: 

 

 

 

 

 



 

Základní škola a mateřská škola  

Huntířov  
 

Huntířov  63, 468 22 Železný Brod        tel.: 739 047 440      zshuntirov@volny.cz          

IČO: 70698325                     Bank. spojení: KB Jablonec nad Nisou, č. účtu: 78-5808980227/0100        

 
 
 
 
Zákonný zástupce dítěte 

jméno a příjmení:.................................................... 

bytem: .................................................................... 

 
 
 
 

Žádost o osvobození z výuky plavání 
 

Žádáme, aby naše dítě ………………..……..……................…….., třída…....…, 

bylo ze zdravotních důvodů osvobozeno z výuky plavání ve školním roce  

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

 

Přikládáme kladné doporučení odborného lékaře. 

 

 

Datum: …………………     Podpis: …………………………… 

 

 

Datum převzetí: ……………. 

 

 

Vyjádření ředitelky školy: 

 


