
                                          Základní škola, Příbram VIII,  
                       Školní 75 Školní 75,261 01 Příbram VIII  
                                          tel/fax: 318 626 491 e-mail: info@skolni.pb.cz     7zs.pb.cz  

 

V Příbrami dne …………………….  

 

ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z VÝUKY 
Zákon č. 561/2004 Sb.. §50 (dlouhodobé uvolnění) 

 

Žádám o uvolnění svého syna (dcery)......................................................................................... 

žáka/žákyně třídy...................... z předmětu............................................................................... 

v období od.................................... do...............................................školního roku ……….………..  

 

O uvolnění žádám vzhledem ke zdravotnímu stavu syna - dcery / přikládám lékařské 

potvrzení/.  

 

Náhradní způsob vzdělávání (podtrhněte volbu):  

a) uvolnění z vyučování bez náhrady  

b) náhradní zaměstnání  

 

V……………………………dne…………………. podpis zákonného zástupce………………………………………… 
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