
 

Střední zdravotnická škola a Vyšší odborná škola zdravotnická, 
Ostrava, příspěvková organizace 

 

Žádost o uvolnění z vyučování na více dní 
 
 
Jméno a příjmení žáka/žákyně ……………………………………………………………………………..…………………………. 
 
Třída ………….……………………………….…………………. 
 
Zákonný zástupce nezletilého žáka/žákyně ……………………………………………………..……………………………… 
 
Žádám o uvolnění z vyučování od …………………..………………………..   do ………………….…………………………. 
 
Důvod ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
 (např. rodinná dovolená, sportovní soustředění apod.) 
 
Prohlašuji, že jsem si vědom(a) možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti 
doplnění zameškaných školních povinností za období absence dle ŠVP. 
 
 
V …………………………………….., dne ……………………………   ………..……………………………………….…………… 
     podpis zletilého žáka/žákyně 
 
 
     …………………………………………………………….. 
     podpis zákonného zástupce  
     nezletilého žáka/žákyně 

V případě kladného stanoviska nepožadujeme písemné vyrozumění a akceptujeme sdělení na 
Komens (souhlas vyjádříte vyznačením křížku v příslušném políčku). 

 
 
VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE 
 
Doporučuji/neodporučuji 
 

     …………………………..………………………….. 
      podpis třídního učitele 

 
 
 
VYJÁDŘENÍ ŘEDITELKY ŠKOLY 
 
Schvaluji/neschvaluji 
 
 
 
V Ostravě dne …………………………………..             ….……………………………………………….......... 
             Ing. et Ing. Zuzana Vargová, Ph.D., MBA 
             ředitelka školy 
 
 
Poučení: Žádost se podává prostřednictvím třídního učitele ředitelce školy v dostatečném předstihu před nepřítomností 
žáka/žákyně ve vyučování. Uvolňování z vyučování se řídí Školním řádem SŠ, článek IV, odst. 3 (č.j. SZSOs/4826/2023). 

 


