              STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA A STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ, NYMBURK

288 46  NYMBURK, V KOLONII 1804

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ
(1. část vyplní žák/žákyně)
Jméno a příjmení:_______________________________________________ 
Třída:_______________________________________________ 

Žádám o uvolnění z výuky ve dnech  od ____________do ______________
z důvodu: _____________________________________________________

Podpis žáka/žákyně:     ________________________________

Podpis zákonného zástupce: ____________________________

(v případě nezletilosti žáka)
Dne: ____________________

********************************************************************
Vyjádření třídního učitele/ky: ____________________________________________
Dne: ____________________
Vyjádření ředitele: _____________________________________________________
Dne: ____________________

