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Střední škola Podnikatelská akademie, s.r.o.





149 00 Praha 4, K Milíčovu 674



IČ: 25604325, tel./fax: 272940932

Pan/paní 

___________________________ 
Třídní učitel/ka
Žádost o krátkodobé uvolnění z vyučování 
Jméno a příjmení žáka/žákyně:





Třída:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Žádám o uvolnění z výuky dne:_________v době od ________ do _______

Důvod pro uvolnění je:
______________________________________________________________

Beru na vědomí, že v době uvolnění žáka/žákyně na vlastní žádost za něho/ni plně přebírám zodpovědnost.

Zároveň souhlasím s tím, že si syn/dcera zameškané učivo doplní.









________________________









 podpis zákonného zástupce

Vyjádření třídního učitele: souhlasím - nesouhlasím








________________________








    podpis třídního učitele

 V Praze dne:





 

