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Žádost o částečné uvolnění z výuky a stanovení 
individuálního vzdělávacího plánu 

 

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: …………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………. 

Bydliště: ……………………………………………. 

 

 

Podle ustanovení § 50 odst. 2) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám o částečné uvolnění z výuky 

předmětu……………………………………………………, den v týdnu………………...., vyučovací hodina……………….., 

a stanovení individuální vzdělávacího plánu nebo jiné náhrady výuky z důvodu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tato žádost se vztahuje na ……………………………………………………………………………………(školní rok, pololetí). 

 

Žák: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………..  

Datum narození: ……………………………………………….. 

Třída: ……………………………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………..  

_______________________________________________________________________________
  

Příloha*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

V ………………………….. dne …………….. 

 ……………………………………………………… 
 podpis zákonného zástupce 

 

* Zákonný zástupce přiloží k žádosti dokumenty, kterými doloží důvody žádosti (například: rozpis tréninků potvrzený 
sportovním klubem, potvrzený rozvrh hodin v ZUŠ, odjezdy autobusů, potvrzení zdravotnického zařízení apod.) 


