
Obchodní akademie, Olomouc, tř. Spojenců 11 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ 
 

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery z vyučování a po dobu jeho nepřítomnosti za něj přebírám 

plnou odpovědnost. 
 

Jméno a příjmení žáka:   

Třída:   

Datum a čas uvolnění z vyučování:   

Zdůvodnění žádosti:   

Datum žádosti:   

Podpis zákonného zástupce:  
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