Žádost o uvolnění z vyučování na dobu delší než 3 dny
na Obchodní akademii a Hotelové škole Havlíčkův Brod 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………………

Třída ………….………………………………….

Zákonný zástupce*: ……………………………………………………………………………..

Bydliště zákonného zástupce žáka*: ……………………………………………………………

Žádám o uvolnění na dobu 

od   ………………………  do ………………………

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

Dne: ………………………..

………………………………



     ………………………………
  podpis žáka 





     podpis zákonného zástupce*

Vyjádření třídního učitele: 

Doporučuji žádosti vyhovět. / Nedoporučuji žádosti vyhovět z důvodu** ……………………...............
…………………………………………………………………………………………………................
Dne: …………………………………



…………………………………









         Podpis třídního učitele

__________________________________________________________________________________

Vyjádření ředitele školy: 

Souhlasím – nesouhlasím** s uvolněním žáka/žákyně v uvedeném termínu.
Dne: …………………………………



…………………………………









         Podpis ředitele školy

*Vyplňte, pokud je žák nezletilý.


**Nehodící se škrtněte. 
