Obchodní akademie a střední škola polytechnická Veselí nad Moravou, příspěvková organizace

Kollárova 1669

698 01  Veselí nad Moravou

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky

Žádám o uvolnění z výuky mého syna / dcery
na dobu od .................................. do .............................. 
Jméno žák/yně……………………………………............................................................

třída a obor ………........................................................................................................ 

narozen/a ………………...............................................................................................

bytem ……………………………………………………..................................................... 

tel. …………………………….......................................................................................... 

Důvody žádosti jsou:

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

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

Podpis zákonného zástupce 

V………………………………………, dne………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyjádření třídního učitele:

s výše uvedenou žádostí souhlasím  - nesouhlasím.

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

Vyjádření zástupce ředitelky

s výše uvedenou žádostí souhlasím  - nesouhlasím.

Podpis ZŘ: …………………………………………………………………


