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ŽÁDOST O uvolnění z předmětu


	Jméno a příjmení žáka/žákyně:
	

	Třídní učitel:
	



název předmětu
	







důvod žádosti
	







*uveďte důvod, proč se žák (žákyně) nemůže zúčastňovat výuky výše uvedeného předmětu

Dle školního řádu Ředitel školy může ze zdravotních nebo jiných závažných důvodů výjimečně uvolnit žáka zcela nebo zčásti z pravidelné docházky do některého povinného předmětu stanoveného školním vzdělávacím programem, a to buď na školní rok nebo jeho část; zároveň stanoví náhradní způsob výuky, obsah a rozsah zkoušek z předmětu, ze kterého byl žák uvolněn.


V Polné, dne 
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podpis žáka nebo zákonného zástupce
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