
SOŠ Fortika 
Tišnovská 15 
PSČ 679 23  Lomnice 
 
 
Jméno žáka/žákyně ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Den, měsíc, rok narození …………………………………………………….   třída ……………………. 
 
 
Adresa ………………………………………….    PSČ ………………………….. 
 
 

Žádost 
O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ VE DNECH …………………… 
 
Vyjádření rodičů nebo zákonných zástupců 
 
Zdůvodnění žádosti: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum:     …………………………………………….. 
                    Podpis rodičů 
 
Vyjádření třídního učitele 
 
Doporučuji  -  nedoporučuji (nehodící se škrkněte) 
 
Datum:      ………………………………………… 
           Podpis třídního učitele 
 
 
Vyjádření ředitele školy                           -     za podmínek 100% doplnění probraného 
            učiva 

- za podmínek nahrazení praxe  
povoluji  -  nepovoluji (nehodící se škrkněte) 
Datum: 
 

Mgr. Miroslav Koudelka 
ředitel školy 

 
 
 



 
 


