
 

  

 

 
 

 

 
 

 

 

    

 

Žádost o uvolnění z výuky 

 

 

 

Jméno a příjmení žáka:______________________________________________________________ 

 

Obor vzdělání, kód:___________________________________________________Třída:__________ 

  

Trvalé bydliště:_____________________________________________________________________ 

 

Žádám o uvolnění z výuky v termínu:____________________________________________________ 

 

z důvodu:__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

 

Datum podání žádosti:________________________________________________________________ 

 

Podpis žáka:________________________________________________________________________ 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka:___________________________________  

 
 

Vyjádření zákonného zástupce nezletilého žáka: souhlasím s uvolněním mého syna (dcery) z výuky. 

 

Podpis zákonného zástupce:____________________________________________________________ 

 

 

 

 

Vyjádření třídního učitele: ______________________________________________ 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

Střední škola polytechnická Kyjov, 

příspěvková organizace 

RNDr. Petr Koiš, Ph.D., ředitel školy 

Havlíčkova 1223/17 

697 01 Kyjov 

 

 


