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Žádost o uvolnění z výuky druhého cizího jazyka

Žádám o uvolnění svého syna / své dcery _________________________________nar._________ bytem_____________________________________________________________________________ žáka/žákyně ______ročníku, z výuky druhého cizího jazyka (				) z těchto důvodů: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Žádám o upevňování výuky v: 	1) prvním cizím jazyce,
					2) českém jazyce.
[bookmark: _GoBack]Pozn: Nehodící se škrtněte

V ________________________dne_______________ 
podpis zákonného zástupce: ____________________________________

Odůvodněné případy pro podání žádosti o uvolnění z výuky druhého cizího jazyka:
1) Zdravotní postižení (tělesné, zrakové, sluchové, mentální, autismus, vady řeči, souběžné postižení více vadami, vývojové poruchy učení nebo chování)
2) Zdravotní znevýhodnění (zdravotní oslabení, dlouhodobé onemocnění a lehčí zdravotní poruchy vedoucí k poruchám učení a chování)
3) Sociální znevýhodnění (rodinné prostředí s nízkým sociálně kulturním postavením, s ohrožením patologickými jevy, s nařízenou ústavní výchovou nebo uloženou ochrannou výchovou a žáci v postavení azylantů a účastníků o udělení azylu)
4) Žáci cizinci O uvolnění z výuky druhého cizího jazyka rozhoduje ředitel školy na základě žádosti zákonných zástupců. 

V případě důvodů z bodu 1 a 2 budeme požadovat diagnostikování příslušných odborníků (tj. odborných lékařů nebo pracovníků poradenských zařízení - PPP, SPC). Pokud příslušné, aktuální vyšetření již v dokumentaci žáka je, nemusí se dokládat.
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