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Střední odborné učiliště Slaný,
     příspěvková organizace






      Hlaváčkovo náměstí 673,
                         274 01 Slaný

           Tel: 312 522 286, IČ  00069485
Žádost

o mimořádné uvolnění žáka
Jméno a příjmení: ____________________________ datum narození:___________________

bydliště: ____________________________________________________________________

třída: ____________
 


obor: ___________________________________
důvod: _____________________________________________________________________
na   ______   dní,  od _________ do________ .
V ____________   dne  _______                          ____________________________________
                                                                               podpis zákonného zástupce nezletilého žáka

                                                                                               ________________

                                                                                                      podpis žáka 

__________________________________________________________________________________________
Vyjádření třídního učitele:       ANO   x   NE             ___________________    
                                                                                      podpis třídního učitele

Vyjádření odborného výcviku:     ANO  x  NE        ________________________

                                                                                podpis zástupce odborného výcviku

Konečné rozhodnutí ředitelky školy:  ANO  x  NE               ________________                                                     

                                                                                                      ředitelka školy
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