Vyšší odborná škola zdravotnická a Střední zdravotnická škola,

Hradec Králové, Komenského 234

_________________________________________________________

Žádost o uvolnění z výuky

Žádám o uvolnění z výuky 

ve dnech:
……………………………

jméno žáka/žákyně:  ………………………………………………………………………….

Datum narození:
……………………………..
třída:.…………………………………..

Důvod:

Jedná-li se o uvolnění z důvodu účasti na sportovní či kulturní akci, je nutné doložit.

Dne ………………………….. 



………………………………









Podpis zákonného zástupce









nebo zletilého žáka

Vyjádření třídního učitele:

…………………………….

Datum, podpis

Vyjádření ředitelky školy:

…………………………..

PaedDr. Soňa Lamichová









ředitelka školy

Na vědomí:






         

-
ředitelka školy


· žadatel (ka)

· tř. učitel (ka)

