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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY PŘEDMĚTU 
Pro předměty mimo tělesnou výchovu; žádost podle § 50 odst. 2 školského zákona 

INFORMACE  Ředitel školy může žáka ze zdravotních nebo jiných závažných důvodů zcela nebo zčásti uvolnit z vyučování 
některého předmětu. Pokud žádosti vyhoví, současně určí náhradní způsob vzdělávání žáka v době vyučování tohoto předmětu. 
 
1  Žák 

Jméno a příjmení   

Datum narození   

Třída   

Předmět   

 
2  Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení   

Adresa pro doručování   

Telefon / e-mail   

 
3  Rozsah žádosti 

Žádám o uvolnění:  ☐ úplné     ☐ částečné      

Období od ____________________ do ____________________ 

Rozsah částečného uvolnění   

 
Vyplňte pouze tehdy, připadá-li výuka předmětu na první nebo poslední vyučovací hodinu: 

☐  Souhlasím s uvolněním žáka bez náhradního způsobu vzdělávání v této vyučovací hodině. 
Zdravotní nebo jiné závažné důvody žádosti (uveďte stručně) 

  

  
  
Přiložené podklady   

 
OCHRANA ÚDAJŮ  Údaje škola zpracovává pro vyřízení žádosti a vedení povinné dokumentace; podrobnosti jsou uvedeny na webu školy. 

      

Místo Datum Podpis zákonného zástupce 

Pro potřeby školy 
Žádost přijata   

Rozhodnutí č. j. ____________________   ze dne ____________________ 

 
Náhradní způsob vzdělávání žáka v době vyučování předmětu 
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