
   

 

 

 

Žádost o uznání dosaženého vzdělání žáka a o uvolnění z vyučování a hodnocení 
 

 
Jméno a příjmení žáka:____________________________________________________________________ 

 
Obor vzdělání, kód:_____________________________________________________Třída:_______________ 

  

Trvalé bydliště:____________________________________________________________________________ 
 

Adresa pro doručování: _____________________________________________________________________ 

 

 

Žádám o uvolnění z výuky předmětů: 
________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________ 

 

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:___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

Střední škola polytechnická Kyjov, 

příspěvková organizace 

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

Havlíčkova 1223/17 

697 01 Kyjov 

 

 


