
Z á k l a d n í  š k o l a  P r a h a - L i p e n c e  

 

 

 
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 ______________________________   

Při uvolnění z tělesné výchovy mé dítě bude-nebude* na hodiny TV docházet. 

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.  

 uvolňování mého dítěte z předmětu _____________________________   

Povolit příležitostně uvolňování z předmětu je možné např. v případě mimořádného sportovního nadání, žádost 

je nutno doložit doporučením sportovního oddílu. Žák je uvolňován pouze v takovém rozsahu, aby bylo možné 

zajistit dostatečné podklady pro klasifikaci na vysvědčení. 

 

Uvolnění žádám na období: 

 ___ pololetí školního roku ____________ 

 na celý školní rok ____________ 

 

Odůvodnění: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Příloha:  

 ano  ne 

 

 

V ____________ dne _______________    ______________________  
      podpis zákonného zástupce 

 

* nehodící se škrtněte 


