Střední škola cestovního ruchu a Jazyková škola s právem SJZ, s.r.o. v Rožnově pod Radhoštěm

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ (ČÁSTEČNÉ UVOLNĚNÍ) Z PŘEDMĚTU ……………………………….
Jméno a příjmení:

Datum narození:

Adresa
:

Třída:

Pro školní rok:
Den:

Vyučovací hodina:

Čas:

Důvod uvolnění:

Souhlas rodičů:

Souhlasím, že můj syn/ moje dcera bude uvolněna z první nebo poslední vyučovací hodiny předmětu ………………………………. 
Datum:                                 Podpis rodičů:
Datum:                            
    Podpis žáka:
Vyjádření ředitele (ky) školy:

Datum:                                Podpis:
