
STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA SOCIÁLNÍ  

U MATKY BOŽÍ JIHLAVA 
Fibichova 978/67, 586 01 Jihlava 

  

 
 
 
 
 

 

Žádost o uvolnění žáka  

z ………………. kurzu 

 
 

Žádám o uvolnění z  …………………..kurzu ve dnech …………………………………….. 

 

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

 

Jméno a příjmení …………………………………………  třída ………………………………. 

 

V …………………… dne …………………               ……………….…………………………  

                     podpis  

 

Děkuji za vyřízení své žádosti.  

 

 

Vyjádření třídního učitele:   souhlasím / nesouhlasím  

 

 

V …………………….dne…………………. Podpis třídního učitele……………………  

 

 

Přílohy (např. lékařské potvrzení):  

 
........................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................  
 
 

 

Vyjádření ředitelky školy: povoluji / nepovoluji  

 

 

V …………………….           dne ………………….          ……………………… 

              ředitelka školy 
 

 


