Střední odborná škola a Střední odborné učiliště Sušice, U Kapličky 761, 342 01 Sušice, 


tel.376 524 662, www.sossusice.cz

Žádost o uvolnění žáka z vyučování na 2 a více dní *)

Žádám o uvolnění dcery / syna ………………………………………………………. třída …….. 

z vyučování ve dnech …………………………………………  z důvodu …………………………..

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

BERU NA VĚDOMÍ, ŽE SI ŽÁK ZAMEŠKANOU LÁTKU DOPLNÍ.





Děkuji za vyřízení své žádosti.

V ………………………dne ………………..          Podpis rodičů: …………………………………

Vyjádření třídního učitele:

souhlasím - nesouhlasím

V Sušici dne ………………..    

 Podpis třídní/ho učitele/učitelky………………………

Vyjádření ředitele školy: 


povoluji  -  nepovoluji

V Sušici dne ………………..

Podpis  ředitele školy: …………………………………

*) Tento vyplněný tiskopis předejte třídnímu učiteli vašeho žáka. 
