
 

__________________________________________________________________________________  
Základní škola, Praha 8, Glowackého 6  

Glowackého 6/555, 181 00, Praha 8  

IČO 60433302 Tel. 233 321 973 reditelka@glowackeho.eu www.glowackeho.eu 

Žádost o uvolnění žáka ze školy – 1. stupeň 
 

Jméno a příjmení: _______________________________________________________________  

Třída: _________________________ Datum narození: _________________________________  

Trvalé bydliště: _________________________________________________________________  

Termín uvolnění: _________________________  

Zdůvodnění žádosti: _____________________________________________________________  

 

Důležité upozornění: Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy 

nepřítomnosti.  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______________________________________________  

Email: __________________________ 

Datum: _________________________  

 

      _____________________________________  

                    podpis zákonného zástupce  

 

 

 

Vyjádření třídního učitele: doporučuji – nedoporučuji (z jakého důvodu)  

Datum: ______________________ Podpis třídního učitele: ___________________________  

 

 

Vyjádření ředitelky školy (v případě uvolnění na více než 1 týden) : souhlasím – nesouhlasím  

Datum: ______________________ Podpis: ________________________________________  

 

 


