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ŽÁDOST O PRAVIDELNÉ UVOLŇOVÁNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ 

pro sportovní přípravu 

č.j. 

Jméno a příjmení žáka:  

Datum narození:  

Třída:  

Sportovní klub:  

Sportovní odvětví:  

Žák je součástí:   ☐ SpSm      ☐ SCM       ☐ Akademie 1      

Žák je součástí reprezentace:  ☐ ANO      ☐ NE 

 

Pokud žák není součástí reprezentace, sportovního střediska nebo centra mládeže, tak žádost bude automaticky 

zamítnuta. 

 

Tréninkové dny a časy: (uvést čas srazu v klubu a začátku tréninku) 

Den Sraz v klubu Začátek tréninku Předpokládaný odchod ze 

školy 

Pondělí    

Úterý    

Středa    

Čtvrtek    

Pátek    

 

Odůvodnění žádosti: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
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PODMÍNKY PRAVIDELNÉHO UVOLŇOVÁNÍ 

V případě zhoršení prospěchu, zvýšené či dlouhodobé absence, neplnění školních povinností nebo nevhodného 

chování může škola své rozhodnutí o pravidelném uvolňování žáka z vyučování přehodnotit, upravit podmínky 

uvolňování nebo pravidelné uvolňování zrušit. 

Zákonný zástupce se zavazuje dohlédnout na to, aby si žák řádně doplňoval zameškané učivo a plnil všechny 

povinnosti stanovené školou. Žák je zároveň povinen být v případě potřeby v kontaktu s vyučujícími jednotlivých 

předmětů a aktivně si zameškané učivo si v daný den doplňovat. 

KONTAKTNÍ OSOBY 

Trenér žáka - jméno a příjmení:  

Telefon / e-mail:  

 

Šéftrenér klubu - jméno a příjmení:  

Telefon / e-mail:  

 

SOUHLAS A PODPISY 

Svým podpisem zákonný zástupce a zástupce sportovního klubu potvrzují, že byli seznámeni s výše uvedenými 

podmínkami pravidelného uvolňování žáka z vyučování a souhlasí s nimi. 

 

Datum:  

Zástupce sportovního klubu Zákonný zástupce 

 

Jméno: __________________________________ 

 

Podpis: __________________________________ 

 

Jméno: __________________________________ 

 

Podpis: __________________________________ 

Razítko klubu 

 

 

 

 

VYJÁDŘENÍ ŠKOLY 

☐ Žádosti se vyhovuje 

☐ Žádosti se vyhovuje s podmínkami:  

☐ Žádosti se nevyhovuje 

Datum:  

Podpis ředitelky školy:  


