STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ, NYMBURK, V KOLONII 1804
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ŽÁDOST  O  UVOLNĚNÍ  Z  VYUČOVÁNÍ

Jméno a příjmení žáka: 





              Třída: 

Bydliště (celá adresa):

Žádám o uvolnění z výuky ve dnech:

Z důvodu:

Jméno a příjmení zák. zástupce:                                               Podpis:                                                                   
(v případě nezletilosti žáka)
V     







    Datum:                                                                                          

Vyjádření třídního učitele:  souhlasím / nesouhlasím               Podpis:

Vyjádření učitele OV:         souhlasím / nesouhlasím               Podpis:

Vyjádření ředitele školy:

Souhlasím / nesouhlasím s uvolněním žáky/žákyně z výuky. 
Datum:
Ing. Jiří Hubálek  

ředitel školy
