
Základní škola Jablonec nad Nisou – Kokonín, Rychnovská 216,  

příspěvková organizace 

 
 

Žádost o uvolnění žáka z výuky povinného předmětu 

 

Jméno a příjmení žáka/ žákyně   _______________________________________ 

Datum narození                           _______________________________________ 

Třída                                            _______________________________________ 

Bydliště                                       _______________________________________ 

Povinný předmět                         _______________________________________ 

                                                               úplné uvolnění z předmětu – částečné uvolnění z předmětu  

                                                                                               (nehodící se škrtněte)  

                                                               účast na hodinách tělesné výchovy je – není povinná 

                                                                                                (nehodící se škrtněte)   

 

 Uvolnění na období               ________________________________________________      

    PŘESNÉ DATUM (nestačí např. září 2022 – leden 2023)  

 

 Důvod uvolnění               ________________________________________________ 

 

 

 

Jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce:    ______________________________ 

 

Datum:   ________________________ 

 

Příloha: Vyjádření praktického lékaře pro děti a dorost nebo odborného lékaře 

 

 

 

Poznámka: V případě částečného uvolnění stanoví lékař činnosti, z nichž je žák v hodině 

tělesné výchovy uvolněn. 


