
 

Ředitelství SOŠ a SOU Kladno 

nám. E. Beneše 2353 

272 01 Kladno 

 

Věc:  Žádost o pravidelné uvolňování z výuky 

 

 

Jméno žáka:       Třída: 

Datum narození: 

 

Žádám o pravidelné uvolňování jmenovaného žáka z vyučování ve dnech: 

 

 

      z  důvodu 

 

 

Beru na vědomí, že žák je povinen zameškané učivo samostatně doplnit. 

 

V ………………………. dne ………………… 

 

       

        ………………………………… 

         podpis rodičů 

 


