
 

 

Základní škola, Liberec, Dobiášova 851/5, Liberec 6  460 06  
příspěvková organizace  

tel. 485 130 257, fax 485 132 956, e-mail zs39@volny.cz, www.dobiasova.cz  

Žádost o uvolnění  

Jméno žáka .................................................................................................................... 

Třídní učitel ...................................................................................................................... 

Důvod žádosti ................................................................................................................... 

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

Doba uvolnění  ................................................................................................................. 

Průměrný prospěch ………………………………. Absence ..........................................  

Chování  ............................................................................................................................  

Každý účastník je povinen zvýšenou pílí zvládnout studijní ztrátu 

vzniklou nepřítomností ve škole a odevzdat v termínu zadané úkoly.  

Podpis rodičů ..........................................................................................   

Vyjádření třídního učitele  

    

  

 souhlasím   nesouhlasím  

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

                 podpis  

Vyjádření ředitele školy  

  

  

  

souhlasím   nesouhlasím  

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

                     podpis  

V Liberci dne ...........................................  
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