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			Žádost o uvolnění/uvolňování
z předmětu ve školním roce_________

Dítě:								       
Příjmení a jméno _______________________________________________________ 
Datum narození __________________________________ Třída _________________

Žadatel:
Příjmení a jméno ______________________________________________________ 
Bydliště _____________________________________________________________

Žádám o: 
☐ uvolnění mého dítěte z předmětu ______________________________  
Pozn.: Uvolnit žáka z předmětu je možné ze zdravotních důvodů, žádost rodiče je nutno doložit doporučením lékaře. Je-li žák uvolněn z předmětu, na vysvědčení z něj není hodnocen. 

Uvolnění žádám na období:
☐ ___ pololetí školního roku ____________
☐ na celý školní rok ____________
Odůvodnění:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Příloha: 
☐ ano ☐ ne


V ____________ dne _______________ 			______________________ 
[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]								podpis zákonného zástupce

* nehodící se škrtněte
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