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Střední odborná škola Jana Tiraye Velká Bíteš,
příspěvková organizace


ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY
v termínu: ………………………………

z důvodu ………………………………………………………………………………………...

Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………………

Narozen(a) dne: ………………………

Trvale bytem: …………………………………………………………………………………...

Třída: ………………………, školní rok: …………………….

Jméno, příjmení a adresa zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………

Podpis zletilého žáka

………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce (u žáků mladších 18 let)

V(e) ……………………………. dne …………………………..

Vyjádření ředitele školy:   SOUHLASÍM                        NESOUHLASÍM

……………………………

Podpis ředitele

V(e) ……………………………. dne …………………………..

tel.: 566 789 511

   






adresa:
Tyršova 239   
fax: 566 789 511









Velká Bíteš
e-mail: info@sosbites.cz 
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