
ŽÁDOST  O  UVOLNĚNÍ   Z  PŘEDMĚTU _______________________________________________ 

 
Základní škola Bruntál, Jesenická 10 
Ředitelka školy Mgr. Veronika Žáková 
Jesenická 1284/10 
792 01 BRUNTÁL 
________________________________ 
 

 

 

Žádám o uvolnění z předmětu   ________________________________________________________ 

na období 1. / 2.  pololetí 1) školního roku 20_____ / 20_____ 

z (e)  _______________________________________důvodů. 

Jméno a příjmení  žáka / žákyně:    ______________________________________________________ 

Datum narození: __________________________                                   Třída: _____________________ 

 

Zákonný zástupce žáka: 

Jméno a příjmení:     _________________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________________________ 

 

 

Příloha: 
Posudek registrujícího lékaře 
 

 

V  ______________________________ dne ______________ 

 

         ______________________________________________ 

                                                                                                        podpis zákonného zástupce žáka 

 

 

1)   nehodící se škrtněte 


