
Obchodní akademie a Střední zdravotnická škola, Blansko,  Nad Čertovkou 18, PSČ 678 01 
 

ŽÁDOST  O UVOLNĚNÍ  Z  VYUČOVÁNÍ 
 

Jméno žáka/žákyně:  Třída:  

Bydliště žáka:  

Datum narození žáka:  

 

Žádám o uvolnění dcery (syna) z vyučování z důvodu: 

 

 

Termín: 

  

Počet pracovních dnů: 

 

 
Datum:      …………………………… 

 

  podpis žáka       podpis zák. zástupce 

 
VYJÁDŘENÍ  TŘÍDNÍHO  UČITELE 

 

Studijní  výsledky – pr ůměry za dobu studia: 

 1. ročník 2. ročník 3. ročník 4. ročník 

1. pololetí     

2. pololetí     

 

Prosp ěch – na základ ě výsledk ů poslední klasifika ční porady: 

počet známek dobrý  

počet známek dostatečný  

počet známek nedostatečný  

počet neklasifikovaných předmětů  

 

Absence v aktuálním školním roce  

 počet hodin absence  

% absence z již odučených hodin  

 
Na základě studijních výsledků a výše absence studentky/studenta …………………………………… 

její/jeho uvolnění z vyučování v termínu  …………………………………………………… 

 
DOPORUČUJI – NEDOPORUČUJI )*     
)* zaškrtněte vybranou možnost    Podpis třídního učitele: …………………………… 
 

 

VYJÁDŘENÍ  ŘEDITELE  ŠKOLY č. j.   

 
V souladu s ustanovením čl. 2, odst. 4) Školního řádu OA a SZdŠ Blansko a podle předchozího vyjádření 

třídního učitele uvolnění z vyučování výše jmenované/ho v termínu od …….…………. do …………………… 

 
SCHVALUJI – NESCHVALUJI  )*    )* zaškrtněte vybranou možnost 
 
 
V Blansku dne ……………………………….. 
 
      
         ředitel školy 
 
Vyjádření ředitele se vyhotovuje 3x: 1x pro zákonného zástupce, 1x pro TU, 1x pro vedení školy. 


