
 

 
 

ŽÁDOST 

o částečné – úplné1 uvolnění z předmětu ......................  

den v týdnu ....................................  vyučovací hodina  ................................ 

v době od .......................................  do  .......................................................  

Jméno žáka/žákyně  ............................................................................... 

Datum narození .............................  třída  .................................................... 

Bydliště  .........................................  PSČ  .................................................... 

Zdůvodnění žádosti: 

 

 

Datum: .......................  podpis zákonného zástupce .................................... 

Vyjádření třídního učitele  ..........................................................................  
třídní učitel  

Vyjádření vyučujícího předmětu  ............................................................... 
vyučující  

Rozhodnutí ředitele školy  

schvaluji – neschvaluji1 

Datum:  .............................  ředitel školy  ................................................... 

Přílohy: 

                                                
1 Nehodící se škrtněte 


