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

Věc:           Ž á d o s t        o dlouhodobé uvolnění z vyučování 
 
Žádám tímto o dlouhodobé uvolnění žáka/yně, studenta/ky   
 
_________________________________________________,                                     
 
nar.___________, třída ________,  z  vyučování  s  možností  plnit  obsah  vzdělávání  jinou 
 
formou (IVP), a to na dobu od  ___________  do ___________. 

 
Odůvodnění: 

 
Důvodem podání žádosti je dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav dcery/syna, který jí / mu 
neumožňuje pravidelnou účast na vyučování (viz lékařské vyjádření). 
 
Zároveň prohlašuji, že žák/žákyně, studentka/student splní stanovenou podmínku realizace uvolnění, bude 
se zúčastňovat dohodnutých konzultací a odevzdá ve stanovených termínech zadané práce tak, aby 
klasifikace za příslušné období mohla být na jejich základě 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  ___________________________________________ 
                                                               (jméno a podpis zákonného zástupce žáka/yně, studenta/ky) 
 
                                                          Kontaktní adresa: 
                                                                 _________________________________________________________ 
 
                                                                 _________________________________________________________ 
  
                                                                 Telefon: __________________________________________________ 
   
                                                                 E-mail: ___________________________________________________                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                       
Příloha: 
- lékařské vyjádření s doporučujícím stanoviskem 


