                                                                                                                 Střední zdravotnická škola

                                                                                                                 PhDr. Marcela Hluštíková
                                                                                                                 ředitelka
                                                                                                                 Borovského 2315/1      
                                                                                                                 733 01  Karviná-Mizerov
Žádost  o  uvolnění  žáka/žákyně v průběhu  školního roku
Vážená paní ředitelko,

žádám o uvolnění dcery (syna)    napsat  jméno a příjmení
třída   uveďte třídu     z  vyučování    ve dnech      od                      do                 ,   celkem   uveďte počet    vyučovacích  dnů.

Důvod (lázeňský pobyt, rodinná rekreace, jiný důvod ):   uveďte důvod
Prohlašuji, že za dítě přebírám po dobu uvolnění zodpovědnost a jsem si  vědom(a) právních důsledků s tím spojených. Také jsem si vědom(a) toho, že žák/žákyně je povinen/povinna

si zameškané učivo doplnit a doučit.

Děkuji za kladné vyřízení a jsem s pozdravem
V                                      dne  









…………………………………………








podpis zákonného zástupce
  /zletilého žáka
Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ředitele :
Na   Vaši  žádost    uvolňuji/neuvolňuji   žáka/žákyni z vyučování v daném termínu.
                                                                                                        PhDr. Marcela Hluštíková

                                                                                                                ředitelka školy
