
                               

Základní škola a mateřská škola Adamov, příspěvková organizace 

  Komenského 4, 679 04 Adamov 

 

tel: 515 531 196  IČO: 657 659 07   

e-mail: zsadamov@adamov.cz,  Č.ú.: 1360977389/0800 

web: www.adamov.cz/zsadamov 

 

                                                                            V Adamově dne: ……………………. 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučování – 1. stupeň ZŠ 

 

Žádám Vás o uvolnění dítěte z vyučování 
 

Jméno a příjmení  

Adresa bydliště  

Žák/ žákyně třídy  

Termín  

Důvod   
 

 

     

 

                                                                                 ……………………………………………. 

                                                                                   Podpis zákonného zástupce žáka (žákyně) 

  
 

1. Souhlas vyučujících - 1. st. ZŠ  (v případě, kdy předmět neučí třídní učitel) 

 

Předmět Podpis vyučujícího 

Český jazyk  

Matematika  

Anglický jazyk  

Prvouka  

Přírodověda  

Vlastivěda  
 

 

2. Souhlas třídního učitele 
Souhlasím / nesouhlasím s uvolněním výše uvedeného žáka/žákyně v daném termínu. 
 

Jméno a příjmení třídního učitele  

Datum  

Podpis  
 

 

3. Souhlas ředitele školy 
Souhlasím / nesouhlasím s uvolněním výše uvedeného žáka/žákyně v daném termínu. 
 

Jméno a příjmení ředitele  Mgr. Stanislav Tůma 

Datum  

Podpis  
 

mailto:zsadamov@adamov.cz

