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Jméno a příjmení zákonného zástupce/zletilého studenta, adresa: 

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 
Gymnázium Matyáše Lercha, Brno, Žižkova 55, příspěvková organizace 
Ing. Petr Sadovský, Ph.D., MBA, ředitel školy 
Žižkova 55 
616 00 Brno 
 V  ...................  dne  ..........  

 

Žádost o povolení úpravy studijních podmínek pro  ..........................  

Vážený pane řediteli, 

tímto Vás žádám o úpravu studijních podmínek pro  ................................................... , 

nar. ..................... , trvale bytem  .............................................................................. ,  

studujícího na Gymnáziu Matyáše Lercha ve třídě  ...  ve školním roce  ................. .  

Žádám o následující úlevy z hlediska termínů:  .............................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

Z hlediska množství látky a formy ověřování:  ................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

S pozdravem 

 ............................................  
 

Vyjádření sportovního klubu nebo organizace 

Název organizace: ......................................................................................................  

Reprezentační úroveň, úspěchy: .................................................................................  

 .................................................................................................................................  

Datum, razítko klubu, jméno a funkce potvrzující osoby, podpis: 

 

Vyjádření třídního učitele 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

Datum, jméno, podpis:  
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Vyjádření ostatních učitelů k žádosti na předchozí straně téhož listu 

(V případě konkrétních absencí: Vyjádření jen těch učitelů, kterých se to týká.) 

 

- Český jazyk 

- Anglický jazyk 

- druhý cizí jazyk 

- Základy společenských věd 

- Dějepis  

- Matematika  

- Zeměpis 

- Biologie 

- Fyzika 

- Chemie 

- Informatika 

- Hudební výchova / Výtvarná výchova 

- Tělesná výchova 

- volitelné předměty 


