
Žadatel – zákonní zástupci žáka: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Městské víceleté gymnázium Klobouky u Brna 
Vinařská 719/29 
691 72 Klobouky u Brna 
 
 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 
 

Žádáme tímto ředitelství školy, jejíž činnost vykonává Městské víceleté gymnázium Klobouky u Brna, Vinařská 
719/29, okres Břeclav, příspěvková organizace o uvolnění našeho dítěte z vyučování 
 
Předmětu ____________________________________________________________________________________ 
 
po dobu od ______________________do _____________________ve školním roce_________________________ 
 
ve dnech a hodinách (např. úterý – 6.vyuč.hod.) ______________________________________________________ 
 
 
 
Jméno a příjmení dítěte ___________________________________________ dat. nar. ______________________ 
 
Bydliště ______________________________________________________ třída ___________________________ 
 
O uvolnění žáka žádáme z důvodu _________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
K žádosti přikládáme (lékařské potvrzení apod.) ______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Citace zákona 561/2004Sb.  
§ 50 odst. 2 

2) Ředitel školy může ze zdravotních nebo jiných závažných důvodů uvolnit žáka na žádost jeho zákonného zástupce zcela nebo zčásti z 

vyučování některého předmětu; zároveň určí náhradní způsob vzdělávání žáka v době vyučování tohoto předmětu. V předmětu tělesná výchova 

ředitel školy uvolní žáka z vyučování na základě posudku vydaného registrujícím lékařem, pokud má být žák uvolněn na pololetí školního roku nebo 

na školní rok. Na první nebo poslední vyučovací hodinu může být žák uvolněn s souhlasem zákonného zástupce bez náhrady. 

 
 
V ______________________dne____________________ 

 
_________________________________________________ 

Podpis zákonných zástupců žáka   


