
Střední odborná škola, Blatná, V Jezárkách 745
V Jezárkách 745, 388 17 Blatná

Žádost o uvolnění z výuky 
(na dobu 2 či více dnů z jiných než zdravotních důvodů – dle školního řádu části VI b) bod 7)

Žádám o uvolnění z vyučování na dobu od …………………… do …………………
pro žáka (žákyni) třídy ………………

…………………………………………………………………
jméno a příjmení

nar. ……………………………, bytem ……………………………………………

Důvod: ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………(případně lze připojit přílohu)

V ……………………………………200…

………………………………………………
podpis rodičů

(zletilý žák může žádost podávat sám)
------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjádření třídního učitele: SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM

………………………………………………
   podpis třídního učitele

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vážení rodiče,
na základě Vaší žádosti ze dne ………………… uvolňuji Vašeho syna / Vaší dceru
………………………………………………………,nar.…………………………., 
bytem …………………………………………………………………………………,
žáka (žákyni) …………………..třídy ……………
na  dobu  od  ……………………………  do  …………………………  z vyučování.
Podmínkou je bezodkladné samostatné dostudování zameškané látky.

ředitel SOŠ Blatná


