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Žádost o uvolnění 
 

 

Žádám, aby moje dítě ……...............................................……………….............................................…., 

narozeno ...............................................……….……., třída .......................................................……….. 

 

bylo zcela*- zčásti* uvolněno v období od ….…....................…..…………… do ….…......................……. 

z vyučování předmětu …………………………………………………..……………………………………………………………. 

z důvodu……………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

*zcela – zakroužkujte, žádáte-li o uvolnění ze všech vyučovacích hodin v týdnu 
*zčásti – zakroužkujte, žádáte-li o uvolnění z některých vyučovacích hodin v týdnu. 

 

V případě, že žádáte o uvolnění zčásti, pak vypište, o kterou hodinu nebo které hodiny v týdnu 
se jedná: 

den: …….................……. od ……..................……. hod. do ……..................……. hod. 

den: …….................……. od ……..................……. hod. do ……..................……. hod. 

den: …….................……. od ……..................……. hod. do ……..................……. hod. 

 

V případě, že žádáte o uvolnění z tělesné výchovy, doložte prosím písemné doporučení 
registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost. 

Podle školského zákona vám odpoví ředitel školy. Pokud vaší žádosti vyhoví, zároveň určí 
náhradní způsob vzdělávání žáka. Pokud se jedná o uvolnění z tělesné výchovy zařazené na 
první nebo poslední vyučovací hodinu, pak ředitel může uvolnit žáka z vyučování bez náhrady. 

V případě, že žádáte o uvolnění z hodiny nebo z hodin tělesné výchovy bez náhrady, pak níže 
uvedeným podpisem souhlasíte také se skutečností, že žák tyto hodiny nebude navštěvovat. 

 

V Brně dne ………....……..  

 

podpis zákonného zástupce .....………………………….......….. 

 


