
 
Klasické gymnázium Modřany a základní škola, s.r.o. 
Rakovského 3136/II, 143 00 Praha 4 
 
prostřednictvím tř. učitele/profesora 
k rukám ředitelky školy 
_____________________________________________ 
 
 
                                                                                                              V Praze dne  
 
 

Věc   :           Ž á d o s t    o krátkodobé uvolnění z vyučování 
 
  
Žádám o krátkodobé uvolnění žákyně / žáka, studentky / studenta  
 
_______________________________________________________, nar. _________________,                                    
 
třída ________, z vyučování,  a  to  na  dobu  od  ________________ do ________________ 
 
školního roku _____________. 
 

 
Odůvodnění : 

 
Důvodem podání žádosti je účast dcery/syna na lázeňském pobytu (ozdravném pobytu) 
doporučeném lékařem. 
 
jiný vážný důvod _______________________________________________________________________ 

 
Zároveň prohlašuji, že žákyně/žák, studentka/student splní stanovenou podmínku realizace uvolnění a 
zameškané učivo si individuálně doplní tak, aby klasifikace za příslušné období  mohla být v řádném termínu 
uzavřena. 
Pokud by uzavření klasifikace za dané období tímto způsobem nebylo možné, beru na vědomí povinnost 
žákyně/žáka, studentky/studenta absolvovat zkoušky k doplnění klasifikace. V případě nesplnění podmínek 
bude postupováno v souladu se zákonem č. 561/2004 Sb., a souvisejících předpisů, v platném znění.                                          
 
Děkuji. 
 
S pozdravem 

                                                      žákyně/žák, studentka/student __________________________ 
                                                                                                       (podpis) 
 
                                                      jméno a příjmení ________________________________ 
 
                                                      datum narození   __________________ 
 
                                                      třída                     __________________ 
 
                                           
                                                      paní/pan  ___________________________________________ 
                                                                      (zákonný zástupce, rodič - podpis) 
 
                                                       kontaktní adresa  
                                                                                                           
 
Příloha : 
vyjádření lékaře nebo kopie lázeňského poukazu                                                                                               


