  																		Střední škola České Velenice
Revoluční 220
378 10 České Velenice

            V ……………………………….. dne ………….
Žádost o uvolnění žáka z vyučování

	Jméno a příjmení žáka

	

	Datum narození

	

	Obor vzdělání 
(kód, název oboru, ŠVP)

	

	Ročník

	

	Důvod žádosti

	




	Termín uvolnění 

	



Prohlašuji, že jsem si vědom/a možných důsledků absence žáka/žákyně na průběh vzdělávání a nezbytnosti doplnění zameškaného učiva a dalších povinností za období absence.

Jméno žadatele (zákonného zástupce nezletilého žáka/zletilého žáka*)…………………….. 
……………………………	      Podpis žadatele
Souhlas nezletilého žáka 						……………………….
Podpis nezletilého žáka


Vyjádření třídního učitele:
	Po konzultaci s vyučujícími doporučuji / nedoporučuji uvolnění.

                                                                                                Podpis:



Vyjádření ředitele školy (uvolnění žáka na dobu delší než l den):
	Po konzultaci s třídním učitelem vyhovuji /nevyhovuji žádosti o uvolnění z vyučování.

Datum:                                                                                             Podpis:



*nehodící se škrtněte

Poučení: Žádost se podává prostřednictvím třídního učitele ředitele školy v dostatečném předstihu před termínem plánovaného uvolnění.
