
 

ŽÁDOST O ZOHLEDNĚNÍ ABSENCE PŘEVYŠUJÍCÍ POVOLENOU HRANICI V PŘEDMĚTECH 

2023/2024 

             Pasteurova 935/8a, 772 00 Olomouc, tel. 585 223 090 
_____________________________________________________________________ 

 

ŽÁDOST O ZOHLEDNĚNÍ ABSENCE  
 

Žádám o zohlednění absence ve výuce pro možné klasifikování v předmětech. 

 

 

Žák/yně………………………………………………….,třída:……………………………. 

datum nar:.…………..………………………………….., 

Předměty a důvod absence:  

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Pozn. Důvody pro uznání absence: dlouhodobá nebo opakovaná nemoc, léčení (rehabilitace, opakovaná 

vyšetření), reprezentace. 

K žádosti nutno doložit: lékařská zpráva či jiný doklad důvodu absence     

  

Příjmení a jméno zákonného zástupce:…………………………………………………………... 

Příjmení a jméno žáka:……………………………………………………………………………  

Bydliště žáka/zákonného zástupce*:……………………………………………………………… 

Telefon + email žáka/zákonného zástupce*:……………………………………………………… 

 

Podpis žáka:……………………………......Podpis zák. zástupce*:.………………………….…. 

* vyplnit v případě nezletilého žáka/žákyně 
 

V Olomouci………………………………..  

 

 

Vyjádření ředitelky školy: 

 

 

V Olomouci dne………………   …………………………………… 

        ředitelka školy    


