
Ř e d i t e l s t v í  
Z á k l a d n í  š k o l a  O s t r a v a ,  M a t ič n í  5 ,  
p ř í s pě v k o v á  o r g a n i z a c e  
M a t i č n í  5 / 1 0 8 2  
7 2 8  1 3  O s t r a v a  

Žá d o s t  o  u v o l něn í  z  pře d mě t u  

Žádáme vedení Základní školy Ostrava, Matiční 5, příspěvková organizace o uvolnění z výuky naší 
dcery (našeho syna): 

Jméno a příjmení žákyně (žáka): ....................................................................... třída: ...........  rok. šk. doch.: .............. 

Datum naroz.: ...............................  bydliště: ................................................................................................................. 

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

Uvolnění z výuky žádáme na období:  1. pol. *  2. pol. *  celý šk. rok *  * (nehodící se škrtněte) 

Předmět, z něhož má být dítě uvolněno: ........................................................... důvod: ................................................ 

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

Jméno a příjmení rodičů (zákonného zástupce žáka): ..................................................................................................... 

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

Bydliště rodičů (zákonného zástupce žáka): ................................................................................................................... 

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

Datum a podpis rodičů (zákonného zástupce žáka) ........................................................................................................ 

Vyjádření lékaře (nebo doklad od lékaře jako příloha žádosti): .............................................................................. 

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

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

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

Podpis rodičů (zákonných zástupců) .......................................................  ........................................................ 

V Ostravě, dne .......................................... 


