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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU


Žadatel (zákonný zástupce / zletilý žák)
Příjmení a jméno: ……………………………………………………………..………………...
Datum narození: ………………………………………………………………………………...
Adresa: ……………………………………………………………….…………………………
Telefon: ………………………… E-mail: ………………………………………………..

Žák/žákyně
Příjmení a jméno: ……………………………………………………………..………………...
Třída: ………………

Žádám o uvolnění z předmětu …………………..………. v ……... pololetí školního roku 
…………………... .

z důvodu ……………………………………………………………….………………………..
	(např. zdravotní, apod.)



K žádosti přikládám ……………………………………………………………………………..


V ……………………………… dne ……………….  

      
															..……………………………………
					podpis žadatele / zákonného zástupce







tel. Habrmanova: 	+420 465 568 111 
tel. Skalka:   	+420 465 508 111
mail: 	 	vda@vda.cz
www:		www.vda.cz
datová schránka:        xedsz6r

STŘEDNÍ ŠKOLA TECHNICKÁ A DOPRAVNÍ
GUSTAVA HABRMANA ČESKÁ TŘEBOVÁ
Habrmanova 1540   I   560 02, Česká Třebová
IČO: 49314866   I   DIČ: CZ49314866 
Bank. spojení - ČSOB: 101144943/0300
                           KB: 16537611/0100
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