
   Vyšší odborná škola a Střední průmyslová škola, Jičín, 

   Pod Koželuhy 100 
 

 
 

 
 

         

            

            

            

       

 

 

 

 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY NA DOBU DO DVOU DNŮ 
 

Jméno zákonného zástupce: _______________________________________________  

Adresa zákonného zástupce: _______________________________________________  

Telefon zákonného zástupce: ______________________________________________  

 

Žádám o uvolnění  _______________________________________________________ ,  

narozený/á dne ________________________ , bytem ___________________________ , 

ze třídy:  ________________ , v termínu: od_________________ do________________. 

Důvod:  _______________________________________________________________  

 
Zákonný zástupce žáka ručí za doplnění probraného učiva během žákovy nepřítomnosti. 

 

V  __________________________________ dne ______________________________  

 

Podpis zákonného zástupce:  _______________________________________________  

 

 

Vyjádření třídního učitele (třídní učitelky): 

 

POVOLUJI – NEPOVOLUJI 

 

V Jičíně dne: ________________________ 

 

Podpis třídního učitele (třídní učitelky): ______________________________________  

 

 

VOŠ a SPŠ, Jičín 

________________________ 

třídní učitel/učitelka 

Pod Koželuhy 100 

506 41 Jičín 


