
Obchodní akademie Dr. Edvarda Beneše,
Slaný, Smetanovo nám. 1200

Žádost o uvolnění z vyučovacího předmětu
(jiného než tělesná výchova)

ÚDAJE O ŽÁKOVI

Jméno a příjmení

Datum narození Třída

Ulice a č. p.

PSČ a obec

E-mail Telefon

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE   (vyplňuje se pouze u nezletilého žáka)

Jméno a příjmení

Ulice a č. p.

PSČ a obec

E-mail Telefon

Vážený pane řediteli,

žádám tímto o uvolnění z vyučování předmětu:

Vyučovací předmět

Rozsah uvolnění ☐ úplné   ☐ částečné

Od (datum) Do (datum)

Školní rok 20____ / 20____

Důvod žádosti

místo a datum podpis zák. zástupce / zletilého žáka podpis nezletilého žáka

ZÁZNAM ŠKOLY   (nevyplňujte)

Žádost přijata dne Č. j.

Vyjádření ředitele ☐ schvaluji   ☐ neschvaluji

Datum Podpis ředitele

Telefonní ústředna: +420 312 522 422 | mobilní tel.: 731 614 997 | úřední e-mail: oaskl@kr-s.cz | 
školní e-mail: sekretariat@oaslany.cz | datová schránka: f5ps8fq | adresa: Smetanovo nám. 1200, 274 01 Slaný |
www.oaslany.cz


