Ředitelství SOŠ a SOU 
28. října 2707

470 06 Česká Lípa

Věc: Žádost o uvolnění žáka z výučování
     Žádám Vás o uvolnění  žáka    …………..………………………………………

ze třídy …………., z výuky ve dnech    …………………………………………….

z důvodu  …………………………………….………………………………………

     Děkuji za pochopení.

                                                                                       ……………………………………..
Dne …………………                                                    podpis zák. zástupce nebo plnoletého            

                                                                                                                   žáka
------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ZŘTV:

Vyjádření učitele OV:

Vyjádření ZŘPV:

