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Pozn. U nezletilého podává zákonný zástupce 

 
 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PRAXE 
(dle § 67 zákona č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů) 

 

 

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

 

Datum narození: ………………………………..     Třída: …………….. 

 

 

Žádám o uvolnění z hodin praxe ve školním roce  ………/……… z důvodu 

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

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

Vyjádření lékaře přikládám. 

 

 

V Mladé Boleslavi dne .……….. 

 

 

S pozdravem    

 

……………………………………   …………………………………. 

 

vlastnoruční podpis žáka    podpis zákonného zástupce nezletilého žáka 

 

 

 

Příloha: 

Lékařská zpráva  

 

 

 

 

 

Vyjádření ředitele školy:              

 

 

 

Datum:                                                                        Podpis:  
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