
Střední odborné učiliště strojírenské
odštěpný závod

Žádost o uvolnění žáka z výuky
na více než 1 den

Jméno a příjmení žáka                   Třída

Uvolnění požadováno

                 od              do        Počet dnů

DŮVOD:

Souhlasím s tím (vyznačte x), � aby můj syn (dcera) � abych     (žák starší 18ti let)
absolvoval(a) náhradní výuku v rozsahu uvedeného počtu zameškaných dnů v termínu
určeném ředitelem školy.

Podpis žadatele (do 18ti let zákonného zástupce)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum, podpis

Žádost přijal Datum přijetí žádosti

Rozhodnutí o uvolnění z výuky

1. Stanovisko třídního �ano � ne 3.  Schválení zást. ředitele �ano � ne
učitele pro teoretickou výuku

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       Datum, podpis          Datum, podpis

2.  Stanovisko učitele �ano �ne 4.  Schválení zást. ředitele �ano �ne
     odborného výcviku   pro odborný výcvik

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       Datum, podpis         Datum, podpis

Rozhodnutí ředitele školy Termín náhradní výuky

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum, podpis


