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Uvolnění z vyučování – návštěva lékaře 

„Propustka“ 
Jméno žáka: ……………………………….,…………….; třída: …………; datum: …………….. 

Žádám o uvolnění žáka  v čase ………………….. ze školního vyučování. Souhlasím s tím, aby můj 
syn/má dcera opustil/a školu sám/a, bez doprovodu zákonného zástupce.  

                                                                                                 

                                                                              _______________________________________ 

                                                                                 Jméno a příjmení zákonného zástupce + podpis 

Výše zmíněný žák může opustit budovu školy v čase – viz výše.  

            

                                                          __________________________________________________ 

                                                          Jméno a  příjmení třídního učitele /případně jiného vyučujícího 
                                                                                                            + podpis   
 

Poznámka: Žák předloží propustku v dostatečném předstihu třídnímu učiteli, který ji podepíše a přidá zpět žákovi. Ten ji posléze před 
opuštěním budovy školy odevzdá v recepci školy. Posléze recepční umožní žákovi opustit  budovu školy. V případě, že třídní učitel není 
přítomen ve škole, žák osloví zastupujícího třídního. V případě, že i ten není v budově školy, žák o podpis propustky požádá zástupce 
ředitelky školy.  

 

 

 


