Střední škola technická Mohelnice


ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ

Zákonný  zástupce žáka: 

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

Bydliště:………………………………………………………………………………………

Žák:

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

Bydliště:………………………………………………………………………………………

Třída: ……………….

Žádá o uvolnění z vyučování v době:

Od: ………………………………………….   Do: …………………………………………….

Zdůvodnění žádosti: …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

V ………………………………………….. dne: ………………………………..

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………..

Podpis žáka: ……………………………………………………..

Vyjádření třídního učitele: …………………………………………………………………….

Datum: ……………………..

Vyjádření učitele OV:  …..…………………………………………………………………….

Datum: ……………………..

Vyjádření ředitele školy: …………………………………………………………………….

Datum: ……………………..

