
         

             STŘEDNÍ ODBORNÉ UČILIŠTĚ, PRAHA 4, OHRADNÍ 57 
 

     Zřizovatel: Hlavní město Praha 
     Ohradní 57, 140 00   Praha 4 – Michle 

 

ŽÁDOST  O  UVOLNĚNÍ  Z VÝUKY 

 

Žádám o uvolnění žáka ……………………….……………………………………….. třída ……..……………. 

z vyučování ve dnech …………………………………………………………………..(tj.: ….. pracovních dnů) 

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

 

V ……………………………. dne………………………………. 

 

 

………………………………….….    ……………………………………….. 

   podpis zákonného zástupce                       podpis žáka 

 

 

Zletilý žák (jméno, adresa, telefon): 

…………………………………………………………………………….……………………………….…………. 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Zákonný zástupce (jméno, telefon, adresa jen pokud je odlišná od bydliště žáka): 

…………………………………………………………………………………………………………..…………. 

 

 

Vyjádření třídního učitele: ………………………………………………………………………. 

Vyjádření zástupce ředitele školy: ……………………………………………………………… 

Vyjádření ředitele školy: ………………………………………………………………………… 


