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Žádost o umožnění pozdějšího příchodu do výuky 

Žák/žákyně: ………………………………..…..………………, datum narození: ……….………..…… 

Třída: ………………………… 

Adresa trvalého pobytu: .……………………………………………………………………………………… 

Vyučovací 

předmět 

Příchod později/ 

odchod dříve * 

Vyučující 

jméno a příjmení 

Vyjádření vyučujícího 

učitele 

Podpis 

vyučujícího 

   souhlasím / nesouhlasím  

   souhlasím / nesouhlasím  

   souhlasím / nesouhlasím  

   souhlasím / nesouhlasím  

   souhlasím / nesouhlasím  

*napsat příchod P nebo odchod O a vyjádřit se v minutách 

 

Přílohou této žádosti je doložení spojení veřejnou dopravou, a to jak v případě povolení uvolnění 

žáka z vyučování, tak v případě, kdy uvolnění povoleno nebude. Z doložených spojů je patrné, jaký 

časový rozdíl mezi odchodem žáka z vyučování a dostupnými spoji v jednotlivých variantách vzniká. 

 

Dne: ………………..………       Podpis žáka: ….……………….……………………………………… 

 

V případě nezletilosti žáka: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………..……………………………………………  

Datum narození zákonného zástupce: ………………………..…………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu zákonného zástupce: ………………..………………………………………...….. 

Podpis zákonného zástupce:  ………………………………………………………………..…… 

 

Vyjádření třídní/ho učitelky/e žáka/žákyně: 

souhlasím / nesouhlasím   ………………………..……………  

              podpis třídního učitele  

Vyjádření ředitele školy: 

schvaluji / neschvaluji   …………………………………..…      

       Ing. Ivan Doležel 

            ředitel školy 

 


