
         
Střední odborná škola Čelákovice s. r. o. 
U Učiliště 1379, 250 88 Čelákovice 

                                                                                www.soscelakovice.cz 
 
 

Zaps. MS v Praze, oddíl C, vložka 59991 tel.:  +420 326 998 091 
ICO: 256 72 592 fax:  +420 326 998 095 
DIC: CZ 256 72 592 č.u. 131 416 815/0300, CSOB a.s. Praha 
Email: reditel@soscelakovice.cz IBAN CZ 290300 0000 000131 416815 

Žádost zákonného zástupce o pravidelné uvolňování žáka z výuky z důvodu dopravního řádu 
MHD  

 
 
Žádám Vás o uvolnění mého syna/dcery………………………………………… ….  třída………… 
 
Ve dnech: 
 
Sudý týden: ………...............................  Příchod do: …………………….  Odchod v ……………… 
 
Lichý týden: ………...............................  Příchod do: …………………….  Odchod v ……………… 
 
 
z důvodu………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tato žádost je pokynem zákonného zástupce k uvolnění dítěte z výuky a zákonný zástupce tímto prohlašuje, že 
od okamžiku, kdy dítě opustí prostory školy, přebírá za něj odpovědnost a je si vědom právních důsledků s tím 
spojených. Dítě je uvolněno samostatně, aniž by bylo převzato zákonným zástupcem, pokud tato žádost 
neuvádí jinak. Zákonný zástupce i žák berou na vědomí, že dle kapitoly 6.1 Školního řádu bude žádost 
přezkoumána. Pokud bude pravidelné uvolňování z výuky ředitelkou školy povoleno, bude zároveň 
stanoveno, jakým způsobem bude pravidelná nepřítomnost nahrazena. Takovým nahrazením mohou 
být např. vyučovací hodiny mimo běžný rozvrh hodin výuky.  
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce………………………………………………………………….. 
 
Bydliště: ………………………………………………………………………………………………… 
 
V Čelákovicích dne ……………………………………….. 
 
…………………………………...                                                           ………………………………. 
 podpis zákonného zástupce                                                                          podpis žáka/žákyně 
 
 
 

Vyjádření školy: 
 
Třídní učitel/ka:………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                                                                                                          ….……………………………… 
                                                                                                        Datum a podpis třídního učitele/ky 
 
 
Ředitelka školy žádosti: VYHOVUJE   -   NEVYHOVUJE 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
V Čelákovicích dne:…………………. 
           ……………………………………….. 

PhDr. Andrea Cibulková Ph.D., MBA 
ředitelka školy 

http://www.soscelakovice.cz/

