
 

 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z PŘEDMĚTU 
 
 
Jméno a příjmení:   ……………………………………………………………………………….. 

Současná adresa:                      ………………………………………………………………………………. 

Datum podání žádosti:            ……………………………………………………………………………….. 

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

                                                                              

Žádost o uvolnění z vyučování 
 
Obracím se na Vás s žádostí o uvolnění z vyučování ve školním roce  ………………………………………     
 
Vyučovací předmět: 
 
 v termínu  od …………………………………………………..      do ………………………………………………. 
 
 
Jako důvod uvádím: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
V předmětu Tělesná výchova ředitel školy uvolní žáka na písemné doporučení praktického nebo 
odborného lékaře. 
 
 
Předem děkuji za vyřízení. 
 
Datum: ………………..       Podpis zákonného zástupce: ……………………… 
 
Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………………………………………………. 
 
Vyjádření ředitele školy:                                                                             
                                                                                                                           
 
 
V Praze dne:                                                               …………………………………………………….                                                                                                                                                                                    
                                    Mgr. Ing. Jiří Smejkal, Ph.D., MBA. 
                                                                                    podpis ředitele školy 
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