
Zákonný zástupce  

Jméno a příjmení:  _______________________________________________  

Adresa vč. PSČ:  _______________________________________________  

_______________________________________________  

 

Základní škola a Mateřská škola Traplice, okres Uherské Hradiště,  

687 04, Traplice 375  

 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu 

Žádám o částečné – úplné uvolnění dítěte _______________________________________________ 

(nehodící se škrtněte)       (jméno a příjmení)  

navštěvující třídu ______ vaší školy z vyučování předmětu ___________________________  

na dobu od ___________ do ___________.  

 

Důvod (Poznámka: zdravotní důvody je nutno doložit vyjádřením lékaře s uvedením činností, které žák nemůže provádět): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________  

Současně žádám – nežádám  (nehodící se škrtněte)   o uvolnění bez náhrady vyučování, neboť předmět je 
v rozvrhu zařazen na začátek nebo konec vyučovacího bloku.  

Jsem si vědom(a), že do rozhodnutí ředitele školy o uvolnění musí být dítě přítomno ve vyučování.  

 

V ____________________ dne _____________   __________________________________  

podpis zákonného zástupce  

 

 

Doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost nebo odborného lékaře: 

Doporučuji vyhovět výše uvedené žádosti v rozsahu:  

a) částečné uvolnění ANO – NE (nehodící se škrtněte)  z činností: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

b)  úplné uvolnění ANO – NE (nehodící se škrtněte)   
 
 
V __________________________ dne __________ ______________________________  

razítko a podpis lékař 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Uvolnění žáka z vyučování 

 

Na základě vaší žádosti s odkazem na zákon č. 561/2004 Sb v platném znění,  §50 ostd.2    

UVOLŇUJI  NEUVOLŇUJI  

Žáka/ žákyni         

Navštěvující třídu  

Z vyučování předmětu     v rozsahu  

Na dobu  od   do  

 

Z důvodu  

 

Současně žáka uvolňuji   neuvolňuji   z výuky bez náhrady vyučování  

 

Určení náhradního způsobu vyučování   

 

 

V Traplicích dne     …………………………………………………… 

        ředitel školy 

 

 

Znění zákona 561/2004 Sb v platném znění  
§ 50 
(1) Zákonný zástupce žáka je povinen doložit důvody nepřítomnosti žáka ve vyučování nejpozději do 3 
kalendářních dnů od počátku nepřítomnosti žáka. Podmínky pro uvolňování žáka z vyučování a 
omlouvání neúčasti žáka ve vyučování stanoví školní řád. 
 
 (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. V předmětu tělesná výchova 
ředitel školy uvolní žáka z vyučování na základě posudku vydaného registrujícím lékařem, pokud má 
být žák uvolněn na pololetí školního roku nebo na školní rok. Na první nebo poslední vyučovací hodinu 
může být žák uvolněn s souhlasem zákonného zástupce bez náhrady. 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA TRAPLICE, okres Uherské Hradiště  
Traplice 375, 687 04 TRAPLICE 
 

IČO: 00395404  RED IZO: 600 123 987 
e-mail:zstraplice@zstraplice.cz www: zstraplice.cz   č. účtu: 20423-721/0100 
tel. ZŠ – ředitel: 739 404 581  tel. ZŠ – hospodářka: 572572625 tel. ZŠ – družina: 776 315 934  
tel. MŠ: 608 367 185  tel. ŠJ: 572 572 612     
 


