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ŽÁDOST – GYBASSI PLUS 

1) ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY PRO ÚČAST NA MIMOŠKOLNÍ VZDĚLÁVACÍ AKCI / PROJEKTU ŠKOLY 

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

Třída: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Název mimoškolní vzdělávací akce / projektu školy: ……………………………………………………………………………… 

Datum a čas (od – do) konání akce: ………………………………………………………………………………………………………… 

Místo konání akce (adresa): ……………………………………………………………………………………………………………….…… 

Organizátor akce: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………..…… 

Podpis žáka: …………………………………………… 

2) SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S ÚČASTÍ NEZLETILÉHO ŽÁKA NA MIMOŠKOLNÍ VZDĚLÁVACÍ AKCI 
/ PROJEKTU ŠKOLY V DOBĚ VÝUKY 

Svým podpisem stvrzujete, že souhlasíte, aby se Vaše dítě mohlo ve výše uvedeném termínu místo výuky 
samostatně a bez pedagogického dozoru účastnit výše uvedené mimoškolní vzdělávací akce / projektu 
školy a přebíráte za něj plnou odpovědnost během akce i přesunu na ní a z ní. 

Po prokázání účasti na mimoškolní akci / projektu školy bude absence v době konání akce školou 

omluvena jako nezapočtená absence. 

Souhlasím s tím, že ve výše uvedený den se může mé dítě namísto výuky samostatně a bez 

pedagogického dozoru účastnit výše uvedené mimoškolní akce / projektu školy a stvrzuji, že za něj 

přebírám plnou odpovědnost. 

ANO* – NE* 

V …………………………… dne …………………………… 

 Podpis zákonného zástupce: …………………………………………… 

3) VYJÁDŘENÍ ŘEDITELKY ŠKOLY 

Schvaluji* / Neschvaluji* žádost o uvolnění z výuky pro účast na mimoškolní akci / projektu školy.  

Podpis ředitelky školy: …………………………………………… 

*nehodící se škrtněte 


