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Žádost o uvolnění z předmětu ….............................................. 

 

 

Žádám, aby mé dítě …………………………………............................., narozené ….….................................., 

bytem ………………………………………………...................................................  bylo uvolněno z vyučování  

z předmětu …………………...................................................…………. v období …………………............……. .  

Jelikož je vyučování zařazeno na ……………………………………………............................. vyučovací hodinu, 

žádám aby mohl/a ………………………………………………………………………………………………..........................* 

 

 

Jako přílohu své žádosti přikládám ………………………………...................................…………………………..** 

 

 

Jméno a příjmení zák. zástupce žáka: ………………..................................................................……….. 

Adresa pro doručování písemností: ……..................................................................……………........… 

Telefonický kontakt: …........................…………………….. 

 

 

V Rousínově dne: …........................................................... 

                                                                                                                    

Podpis zákonného zástupce: ............................................. 

 

                                             

 

 
Poznámka: 
*   Pokud jsou vyučovací hodiny předmětu zařazeny v rozvrhu na počátek vyučování (1. a 2. vyučovací hodina) nebo na konec vyučování, je možno 
žádat o uvolnění z vyučování zcela, bez náhrady a dítě zůstává doma. V případě, že vyučovací hodiny předmětu jsou uprostřed vyučování,  je možné 
pouze žádat, aby žák zůstal ve vyučování pasivním posluchačem, popř. se účastnil výuky jiného předmětu mimo kmenovou třídu. 
 
**   V případě vyučování Tělesné výchovy se za přílohu považuje písemné doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost nebo 
odborného lékaře, v případě vyučování jiného předmětu písemné doporučení školského poradenského zařízení.  
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