
 

                      Gymnázium a Střední odborná škola,  

                     Podbořany, příspěvková organizace 
                   Kpt. Jaroše 862, 441 01 Podbořany  

 

 

 

 

 

 

Žádost o částečné uvolnění z vyučování předmětu  ze dne…………………………… 
 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………… 

narozen ………………………………………………………………………………………………... 

bytem ………………………………………………………………………………………………….. 

třída …….……  obor ……………………………………………...………………………………….. 

 

zastoupený zákonným zástupcem  

 

jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………… 

bytem ………………………………………………………………………………………………….. 

 

žádá o částečné uvolnění z vyučování  

 

předmětu ……………………………………………………………………………………………… 

 

dle § 67, odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

 

na školní rok ……………………………  z důvodů ...……………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Pozn.: Pro uvolnění z předmětu tělesná výchova je součástí žádosti písemné doporučení registrujícího lékaře nebo odborného lékaře. 

 

……………………………………………..              ………………………………………….. 

                          podpis žáka                                                            podpis zákonného zástupce 

 

vyjádření třídního učitele: 

………………………………………………………………………………………………………… 

vyjádření ředitele školy: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

* nehodící se škrtněte 


