
ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ

Střední umělecká škola, Ostrava, p. o. 
k rukám ředitele školy 
Poděbradova 959/33
702 00   Ostrava

Jméno a příjmení žáka/žákyně:

Datum narození: Třída: Obor vzdělání:

Adresa trvalého bydliště žáka/žákyně:

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně:

Adresa zákonného zástupce:

Důvod uvolnění:

Podpis žáka/žákyně:

Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně:

Datum:

Číslo jednací: Datum podání:     Počet stran/příloh:

Vyjádření třídního učitele:

Vyjádření ředitele školy:

Vyjádření vyučujících učitelů žáka:

ČJ:

AJ:

DVK:

Vedoucí oboru:
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