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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY předmětu, tělesné výchovy, … 
 dle § 50 zákona č. 561/2004 Sb. 

Část A: Zákonní zástupci žáka/žákyně žádají o částečné nebo dlouhodobé uvolnění:
1
 

jméno a příjmení ZZ, bydliště  

jméno a příjmení žáka/yně  

datum narození  

třída/ školní rok  

třídní učitel/ka  

Předmět – vyučující  

výuka předmětu ve škole 
označte den/dny 

doplňte číslo vyučovací hodiny 

PO-        ÚT-            ST-            ČT-        PÁ- 

na období od - do  

odůvodnění
2
   viz příloha lék. doporučení 

zákonný zástupce prohlašuje
 

Beru na vědomí, že ŘŠ určí náhradní způsob výuky. 

Pokud je tento předmět v rozvrhu na místě první nebo poslední vyučovací 

hodiny,   s o u h l a s í m  /  n e s o u h l a s í m
3
 

s uvolněním bez náhrady, pokud bude ŘŠ povoleno. 

dne  

v  

podpis zákonného zástupce  

 

Část  B  –  Pro potřeby ZŠ 
Žádosti vyhověno:               ano -  ne  datum:   podpis: 

Odůvodnění:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Část  C -  Předat zpět zákonným zástupcům žáka/yně 

Rozhodnutí ředitelky ZŠ o uvolnění z předmětu ………………………………………. 
 

Náhradní výuka   den hodina třída předmět 

den hodina třída předmět 

Zkráceno vyučování bez 

náhrady 

den 

den 

hodina 

hodina 

třída 

třída 

předmět  

předmět 

Datum  

Podpis  

 

                                                           
1 Zák. zástupci vyplní část A. V případě uvolnění z TV rozhoduje ředitelka školy na základě  předloženého lékařského doporučení. 
2 Doložte doporučení praktického lékaře nebo odborného lékaře. 
3 Nehodící se škrtněte. ŘŠ může určit  náhradní výuku v podobě  výuky jiného  předmětu  (dle prospěchu a potřeby) 


