Střední odborná škola a Střední odborné  učiliště
                        Jindřichův Hradec


ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU 

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

Datum narození: ……………………….. Třída: …………………………………

Bydliště: ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

v 1. pololetí š. r.:                                              ve 2. pololetí šk. r.: 
Odůvodnění žádosti: ……………………………………………………………........................
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….
Vyjádření lékaře:
Rozhodnutí ředitele školy:

……………………………………
                         Podpis ředitele školy

Dne: ……………………




















……………………………..









 Podpis zákonného zástupce

