
Základní škola a mateřská škola Svitavy, Sokolovská 1 

Sokolovská 1638/1 

568 02 Svitavy 

Věc: Žádost o individuální přístup ke studiu žáka 

Paní ředitelko, 

obracím se na Vás s prosbou individuálního přístupu ke studiu mého dítěte – jméno a příjmení: 

……………………………….……………………………..………………, datum narození:………………………., třída: ………… 

Popis důvodů: 

Na základě výše popsaných důvodů Vás žádám o uvolňování našeho dítěte z výuky (vypište) 

s tím, že bude plnit požadované výstupy individuálně na základě pokynů vyučujících daných 
předmětů.  

Děkuji za kladné vyřízení mé žádosti. 

Datum:……………………………… Podpis zákonných zástupců: ……………………………………………………………… 

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

Podpis: ……………………………………………………. 

Razítko sportovního klubu 
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