……………………………
jméno příjmení
……………………………

 adresa      
                                                                                       SOŠ informatiky a spojů a SOU

                                                                                       Jaselská 826

                                                                                       280 90   KOLÍN

V   …………….. dne ……………
Žádost o uvolnění z výuky předmětu
(žádost o uvolnění z předmětu Tělesná výchova je třeba doložit lékařským posudkem!)

Žádám o uvolnění z výuky předmětu ……………………………………………………….

V období …………………………………… školního roku  …………   svého dcery/syna 
...........................….…, nar. …………..………

Důvodem mé žádosti je:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
podpis  zákonného zástupce






podpis žáka

