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Příjmení a jméno 
rodičů/zákonných 
zástupců: 

 

Bydliště   

 

 

Ve Vracově dne _______________ 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu 
  (pro Tv platí jiný formulář) 

(v souladu s § 50, odst. 2, zákon 561/2004 ve znění pozdějších předpisů) 
 

Žádám o osvobození mého syna / mé dcery  ________________________________________, 

třída ___________  z vyučování těchto předmětů: 

 

 vyučovací 
hodina 

předmět 

pondělí   
úterý   
středa   
čtvrtek   
pátek   

 
Žák nebude z těchto předmětů hodnocen. 
 
Odůvodnění žádosti: 
 
 
 
 
 
 
Potvrzení lékaře, apod.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
       podpis rodičů/zákonných zástupců  

http://www.mzsvracov.cz/


  


	Ve Vracově dne _______________
	Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu
	(pro Tv platí jiný formulář)
	Žák nebude z těchto předmětů hodnocen.

