Střední odborná škola a Střední odborné učiliště

příspěvková organizace

Mgr. Helena Všetečková, Ph.D.

ředitelka SOŠ a SOU
Neklanova 1806

413 01 Roudnice n. L.

ŽÁDOST

Žádám o uvolnění mého syna/dcery ……………………………………………….
nar. ………………  bydliště ………………………………………………….......................
ročník …………..   obor vzdělání …………………………………………………..............
z tělesné výchovy ze zdravotních důvodů (přikládám lékařskou zprávu).


Děkuji.

…………………………..




…………………………………

       podpis žáka





podpis zákonného zástupce
V ………………………………….. dne ………………..
Vyjádření ředitelky školy:

žádosti se vyhovuje/ nevyhovuje.

