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Žádost o uvolnění z výuky

Žádám o uvolnění z výuky:	
Jméno žáka/žákyně: 
V termínu:
Datum narození:	
Třída:
Důvod:
Jedná-li se o uvolnění z důvodu účasti na sportovní či kulturní akci, je nutné doložit.

Dne:	
Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka:
Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka:			
								
	
Vyjádření třídního učitele: 
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Datum, podpis: 


Vyjádření ředitelky školy:

				SOUHLASÍM* - NESOUHLASÍM* s uvolněním z výuky
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PaedDr. Soňa Lamichová
ředitelka školy

Na vědomí:							         
· žadatel/ka
· tř. učitel/ka
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VIME, CO VE VAS JE.

Vys$siodbornd Skola zdravotnicka a Stredni zdravotnickd Skola, Hradec Krélové, Komenského 234,
+420 495075 111 = zshk@zshk.cz = www.zshk.cz = 1C0: 00581101 = DIC: CZ00581101




