
…………………………………… 
Jméno a příjmení zákonného zástupce 

 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
Bydliště 

 

 

Ředitelství  

Základní školy a mateřské školy Praha – Slivenec, Ke Smíchovu 16 

 Ke Smíchovu 16 

154 00 Praha 5 

 

 

 

 

 

Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu …………………………………... 

 

 

 
Žádám o uvolnění  mého syna/dcery………………………………………………...,  

 

z vyučovacího předmětu ……………………………………………………  

 

v rámci plnění povinné školní docházky v Základní škole a mateřské škole Praha – Slivenec,  

 

Ke Smíchovu 16 pro klasifikační období 1. pololetí/2. pololetí ve školním roce 201   /201   . 
                                                                   (nehodící škrtněte) 

Jméno žáka/žákyně : ……………………………………………………….. 

Třída:…………….. 

 

Narozen/a   : ………………… 

 

Bydliště : ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Odůvodnění : (např. zdravotní důvody - viz lékařské potvrzení/psychologické doporučení) 

 

 

  

 

 

 

 

V Praze dne: …………………..   ……………………………………………

              jméno a podpis zákonných zástupců 

 

Příloha: 

Doporučení PPP nebo SPC 


