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Škola mezinárodních a veřejných vztahů Praha, 

 Střední odborná škola, Gymnázium, s.r.o.
Michelská 12, 140 00  Praha 4

tel.: +420 296 330 660
e-mail: info@smvvpraha.cz, info@gymotech.cz
Žádost  o  krátkodobé uvolnění  z vyučování
Podmínky pro uvolnění žáka z vyučování stanoví v souladu s § 67; odst. 3 zákona 561/2004 Sb. (školský zákon).
Pouze ve výjimečných případech je možné žáka uvolnit souvisle nejvýše na 10 pracovních dnů za školní rok, např. z důvodů rodinné rekreace, soustředění vrcholových sportovců, jejich reprezentačních závodů a jiných vrcholných reprezentačních povinností. 
Uvolnění žáků z výuky do tří dnů je v kompetenci třídního učitele, více než 3 dny povoluje ředitelka školy. 

Zákonný zástupce nebo zletilý žák musí požádat minimálně 14 dnů předem ředitelku školy o uvolnění z výuky prostřednictvím studijního oddělení, kam odevzdá kompletně vyplněný předepsaný formulář „Žádost o krátkodobé uvolnění z vyučování“ k zaevidování.
Jméno a příjmení žáka (žákyně) ________________________ třída___________

narozen(a) _________________ bytem __________________________________

žádám o uvolnění z vyučování od _________________ do __________________

z důvodu ___________________________________________________________

___________________________________________________________________

V _______________________ dne  ______________________

   __________________________

______________________________

     podpis žáka (žákyně)
podpis zákonného zástupce                                                         (u nezletilých žáků)

	Zákonný

zástupce

(u nezlet.ž.)
	
	Bydliště zákonného zástupce


	


Zároveň se žadatel zavazuje, že si žák probírané učivo doplní. Bere na vědomí i to, že takto vzniklá absence se žákovi započítává do podkladů k doklasifikačním zkouškám.
	
	Vyjádření – doporučení:
	Datum
	Podpis

	Třídní učitel

	Doporučuji  - Nedoporučuji
	
	


Rozhodnutí ředitele školy
	Datum
	Číslo jednací
	Rozhodnutí ředitele:
	Podpis

	
	
	Povoluje      -    Nepovoluje


	


 
Převzal – Podpis:









