
 

Žádost o uvolnění z předmětu 

Jméno a příjmení dítěte:  ___________________________________________________  

Třída:  ___________________________________________________  

Školní rok:  ___________________________________________________  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  __________________________________________  

 

Žádám vás o uvolnění svého dítěte z výuky na Základní škole a Mateřské škole Josefa 

Gočára, Hradec Králové, Tylovo nábřeží 1140. Důvodem pro uvolnění je zpráva 

ošetřujícího/odborného lékaře, kterou přikládám v příloze této žádosti. 

 

Předměty, ze kterých je žák uvolněn: 

(na následující dva řádky napište všechny předměty) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

V Hradci Králové dne:  _____________  _____________________________________ 

 podpis zákonného zástupce 

 


