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Žádost o uvolnění žáka z vyučování 
 

 

 

 

Tímto žádám, aby byl žák (jméno, příjmení) ………………………………………………………, 

 

nar. ………………………, bytem …………………………………………………...……………, 

 

uvolněn z vyučování v hodinách (název vyučovacího předmětu) ………………………………… 

 

pro školní rok ……………………………………… ze zdravotních důvodů na základě lékařského  

 

doporučení, které je součástí této žádosti. 

 

 

 

 

V Černožicích dne ……………….                                       ……………………………………. 

          podpis zákonného zástupce dítěte 


