
Základní škola Mnichovo Hradiště, Sokolovská 254, příspěvková organizace 

 
 

Žádost o uvolnění žáka z předmětu 
 

 

Zákonný zástupce dítěte:  

Jméno a příjmení:              ………………………………………………………………………………………………............................  

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………………………............................ 

 

Žádám ředitelství školy o uvolnění mého syna/dcery z vyučovacího předmětu: 

 

Jméno a příjmení:              ……………………………………………………………………………………………............................... 

Třída, školní rok:    .…………………………………………………………………………………………….............................. 

Datum narození:    …………………………………….………………………….…………………………................................ 

Z vyučovacího předmětu: ……………………………………………………………………………………………............................... 

  

 

 

Odůvodnění žádosti (popř. přílohy – doporučení odborného pracoviště): 

………………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

 

 

 

Ředitel školy může ze závažných důvodů, zejména zdravotních, uvolnit žáka na žádost zcela nebo z části z vyučování 

některého předmětu; žáka se zdravotním postižením může také uvolnit z provádění určitých činností, popřípadě rozhodnout, že 

tento žák nebude v některých předmětech hodnocen. V předmětu tělesná výchova ředitel školy uvolní žáka z vyučování na písemné 

doporučení registrujícího praktického nebo odborného lékaře. Žák není z předmětu, z něhož byl zcela uvolněn, hodnocen. 

 

 

 

 

V …………………………… dne: ……………Podpis zákonných zástupců:……………………..………………....... 

 

 

 

 

 

Poznámka: Žádost bude vyřizována dle zákona 500/2004 Sb., správní řád v platném znění. 

 
 


