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Integrovaná střední škola Cheb, příspěvková organizace, Obrněné brigády 2258/6, 350 02  Cheb
[bookmark: _GoBack]												
DATUM PODÁNÍ:
ČÍSLO JEDNACÍ:
ŽÁDOST
o uvolnění žáka z vyučování v délce do 5 vyučovacích dní

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA..............................................................................

DATUM NAROZENÍ. .........................................
     
ROČNÍK/TŘÍDA............................OBOR......................................................................
		
	DŮVOD ..............................................................................................................
........................................................................................................................................
     PODPIS ............................................. tel. číslo ..................................................

	
	JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
........................................................................................................................................
	PODPIS ................................................... tel. číslo ......................................................	
	
VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE: ........................................................................................................................................       

DATUM A PODPIS   ..............................................


Formulář: Žádost o uvolnění z vyučování v délce do 5 vyučovacích dnů
Označení formuláře: F-31-34
Tel.: 354 408 011, 734 522 684; 	e-mail: info@iss-cheb.cz; www.iss-cheb.cz; IČ: 00077461; IZO: 130002046
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