
Ředitelství

Základní škola Ostrava, Matiční 5,

příspěvková organizace

Matiční 5/1082

728 13 Ostrava

Žádost o uvolnění žáka z předmětu

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

Jméno a příjmení žákyně (žáka): .................................................................................................

třída: ..............................................

Datum narození: .......................................................... bydliště: ...............................................

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

Uvolnění z výuky žádáme na období: 1. pol. 2. pol. celý školní rok

(požadavek zakroužkujte)

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

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: ...............................................................................

Bydliště zákonného zástupce žáka: .............................................................................................

Datum a podpis zákonného zástupce žáka: .................................................................................

Podmínkou vyhovění žádosti o uvolnění z předmětu tělesná výchova je doložení 
lékařského posudku vydaného registrujícím lékařem dítěte v souladu s § 8 vyhlášky 
č.391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu a přílohou č. 1 
vyhlášky č. 98/2012Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Podpis zákonného zástupce: .........................................................

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




