
 

 

Soukromá střední škola a základní škola (1.Kšpa) Praha s.r.o. 

Chabařovická 1125/4, 182 00 Praha 8, tel. +420 281 863 044 

 

 
žák/žákyně:  ........................................................... nar.:  .........................................................  
 
třída:  ...................... třídní učitel:  ............................................................................................  
 
zákonný zástupce (u nezletilých):  ............................................................................................  
 
adresa trvalého bydliště:  .........................................................................................................  
 
mobilní telefon:  .................................. e-mail:  ........................................................................  
 
 

Žádost o uvolnění žáka z výuky 
 
   
termín nepřítomnosti od  ......................  do  .....................  
  
důvod nepřítomnosti  ...............................................................................................................   
  
v   ............................................... dne  ......................................................   
  
podpis žáka/ zákonného zástupce  ..........................................................................................  
 
  
vyjádření třídního učitele:  .......................................................................................................  
  
podpis třídního učitele:   ..........................................................................................................  
 
 
vyjádření vedení školy:  ............................................................................................................   
 
 ..................................................................................................................................................   
   
podpis vedení školy:  .........................................................  


