
[Zadejte text.] 

 

 

 

Žádost o uvoln ění z vyu čování  
 
Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………………………  

Adresa:……………………………………………..………. datum narození: ……………………..  

Třída:……………………………..  

 

Důvod žádosti o uvoln ění z vyu čování: ……………………………………..…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

 

Datum: ………………Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: ……………….…………… 

Podpis zákonného zástupce žáka:……………………………………… 

 

 

Vyjád ření třídního u čitele : ………………………………………………….………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum: ………………………………Podpis třídního učitele:……………………………………….  

 

 

Rozhodnutí ředitelky St řední odborné školy, Šumperk, Zem ědělská 3:  ………………...… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum: ………………………………... …….Podpis ředitelky………………………………………. 

 


