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ŽÁDOST O DLOUHODOBÉ UVOLNĚNÍ Z VÝUKY VYUČOVACÍHO PŘEDMĚTU

Žádám dle § 50, odst. 2, zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

jako zákonný zástupce žáka/žákyně*

Jméno a příjmení: ....................................................................., datum narození:  ...................................,

o uvolnění z výuky předmětu: .........................................................................................................
uvedeného v rozvrhu hodin v den: .............................................. v čase: od............. do .............

z l í nika

Ve  ............................. dne ................................

* nehodící se škrtněte
** § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. v platném zněnı́:
(2) Ředitel školy může ze zdravotních nebo jiných závažných důvodů uvolnit žáka na žádost jeho zákonného zástupce zcela nebo zčásti z vyučování 
některého předmětu; zároveň určí náhradní způsob vzdělávání žáka v době vyučování tohoto předmětu.  Na první nebo poslední vyučovací hodinu 
může být žák uvolněn s souhlasem zákonného zástupce bez náhrady.

Jméno a příjmení zák. zástupce: .............................................  Podpis: ...............................................

z důvodu (uveďte závažný důvod v souladu s § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. v platném zněnı́)*: 

 ............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

a) 1. ,  2.  * pololetí školního roku ................................... ,

b)  od ........................................ do ..................................... .

Jsem si vědom/a, že po toto období přebírám za své dítě plnou zodpovědnost a žádám o uvolněnı́ 
z vyučovacı́ch hodin bez náhrady. Zameškané učivo si žák(yně) nahradí podle pokynů vyučujících.

na období

Vyjádření vyučující(ho) učitele/učitelky (jméno a příjmení):.......................................................................
Doporučuji/nedoporučuji uvolnění. Ve Zlíně dne ...........................................................

........................................................... 
Podpis učitele/učitelky

Vyjádření ředitelky školy:
Po vyjádřenı́ vyučující(ho) schvaluji/neschvaluji uvolněnı́. Ve Zlíně dne .......................................................... 

............................................................ 
Podpis ředitelky školy 
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