
 
Základní škola a Mateřská škola Prakšice, 
příspěvková organizace, okres Uherské Hradiště 

 
 
Zákonný zástupce nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která bude 
účastníka řízení (dítě) zastupovat: 

jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

telefonický kontakt a e-mail ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 

       Žádám o uvolnění mého dítěte z povinného vyučování ve smyslu § 50 zákona č. 561/2004 Sb., o 
předškolním, základním, středníma jiném vzdělávání (školský zákon) a následně zákona č. 500/2004 Sb. 
(správní řád) v termínu od ………………………………………   do ………………………………………. 
z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
. 

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………………………, třída …………………….. 

Zameškané učivo z doby nepřítomnosti samostatně s dcerou/synem doplníme dle dohody s třídní 

učitelkou/učitelem. 
 

V Prakšicích dne …………………………….                                                    ……………………………………….. 

podpis zákonného zástupce  

 

Vyjádření třídního učitele:                           

souhlasím – nesouhlasím 

Doplnění učiva s rodiči dohodnuto:          ano – ne 

 

  V Prakšicích dne ………………………………                                                                                                                     

                                                                                                                          …………………………………………… 

           podpis třídního učitele/učitelky 

 

Vyjádření ředitelky školy 

povoluji – nepovoluji 

 

V Prakšicích dne ……………………………… ……………………………………………. 

   ředitelka školy 

 
687 56 Prakšice 100                                             zspraksice@zspraksice.cz                                        572 672 250 


