
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA BRNO, BLAŽKOVA 9, 
příspěvková organizace 

   

  Blažkova 9, 638 00  BRNO 
  telefon: 548 422 740 

e-mail: skola@zsblazkova.cz 
web: www.zsblazkova.cz 

ICO: 49466631 
DIČ: CZ 49466631 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Bankovní spojení: Komerční banka, a. s., pobočka Brno – Černá Pole,  Merhautova 327/1, 613 00 Brno 
číslo účtu: 55138621/0100 

Žádost o uvolnění z výuky 
 

Jméno a příjmení syna (dcery) …………………………………………………………………. 

Narozen(a) …………………………………….. Třída: ..………………………………….…... 

 

Žadatel*/: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………. 

Telefon: .………………………………………. 

Žádám Vás laskavě o uvolnění mého syna/dcery z výuky od …………………..do …………… 

z důvodu …………………………………………………………………………………………... 

Doplňující informace k žádosti: ………………………………………………………………... 

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

Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaných školních 

povinnosti za období absence. 

V případě schválení žádosti jsem si vědom/a, že absenci mého syna/dcery jsem povinen/a omluvit v informačním systému Bakaláři. 

 

V Brně dne …………………………… .................................………………… 

 podpis zákonného zástupce 
 

Vyjádření třídního učitele žáka 
 
Po konzultaci s vyučujícími doporučuji/nedoporučuji uvolnění 
 
 
  
  .........................................................................  
 podpis třídního učitele 
 

Vyjádření ředitele školy 

č. j.: 

 

V Brně dne …………………………… .................................………………… 

 Mgr. Petr Kapounek 

 ředitel školy 

*/ jeden ze zákonných zástupců dítěte 


